Go  ogle 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generatioDS  od  library  shelves  before  it  was  carefully  scaoned  by  Google  as  pait  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discovernble  online. 

Il  has  survived  long  enoiigh  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  lo  enler  Ihe  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  Ihat  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vmy  counlry  lo  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  lo  the  pasi,  representing  a  wealth  of  history,  eullure  and  knowledge  thal's  ofteü  diRicull  lo  discover. 

Marks,  noialions  and  olher  niaiginalia  present  In  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  Ihe 
publisher  to  a  library  and  finally  lo  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  vvilh  librai'ies  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  Ihe 
public  and  we  Lue  merely  Iheir  cuslodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  lo  keep  providing  this  resource,  we  have  takeo  steps  to 
prevenl  abuse  by  commercial  jiarties,  including  placing  technical  reslrictions  on  automated  querying. 

We  aJso  ask  that  you: 

+  Make  non-cominercial  iise  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals.  and  we  reqiiest  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  aiftomated querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System;  If  you  are  conducling  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amounl  of  texl  is  helpful.  please  contact  us.  We  encourage  Ihe 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  tohelp. 

+  Maintain  attribiitioii  The  Google  "watermaik"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  ihis  project  and  helping  them  find 
addiiional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  noi  remove  il. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  thal  you  are  responsible  for  ensuring  thal  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  Ihat  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States.  Ihat  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  olher 
couniries.  Whelher  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  counlry  lo  counlry.  and  we  ean'I  offer  guidance  on  whelher  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  Ihat  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  il  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  Ihe  world's  informalion  and  lo  make  il  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  Ihe  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  tlirough  the  füll  text  of  Ihis  book  on  the  web 


at  http:  //books  .  google  .com/ 


HANDBUCH 


DER 


KINDERKRANKHEITEN 


BRASSEITET  V9K 


i 


Pnor.  KKNKIU  13!  Lninio.  l-no».  to»  VIKHOBDT  i>r  Trnmoiar,  Vnor.  tll!:>'KE  in 
TDuiKUKK.  PKur.  A.  JAOObl  m  N£WTi>II>c,  PkUf.  BIS?.  la  BukK  .  Du.  RArcn^LSS 
IX  Sr.  l*BT«t*>cwi,  PB.  PFEIFFER  IM  Wk(i«*»i,  l>n.  BAIilKSKV  ix  Bkhiim,  PK-t. 
B.  S.  8CHULTZK  ix  Jexa.  Pnor.  P.  mDllkk  ta  [»nx.  Pnor.  l«r)tlN  is  K^ixius- 
MMa,  Pltof.  lilUltlARUT  iH  WlWDi'uu,  I'iior  WV88  ix  ZCiiiuh.  Du.  E.UMIXUIIAUS 
1»  WOk:iui^u.  Pacf.  DACESBACH  i^t  Bahm-,  Dh.  MOKTI  ik  Whx,  VK«r  LBICIiTBS- 
STKKK  m  TrHiMOKK,  Punr.  v>r>N  ßINKCKKK  ik  Wtntiii:!«! ,  Dr.  HBtlK  IK  Kraxx- 
rriiT  *;«  .  "«-  B.  VRANKKI.  iir  Buil.IH,  l>U-  löRüTKR  II  DttMUtX,  Pnor.  Kl'LZ  IM 
Maurao,  I>H.  BIRCll-ilIKäCllFl^Ll>  m  Dhuboks,  Dn.  MOOLAI  ix  ijkeciuikk.  Pnor. 
KOtlTS  IS  Sthimki^ud  ,  Du  VLESCiI  IH  Fkikki-Pbt  i'M..  Pkov.  DB.MMR  ix  Bukm. 
Da.  L.  PURST  ih  I.Kirzia,  fnor.  TIIOMA.'<  is  Fm-inltnii  i,  n..  pRor  WKII.  m  tlBi- 
i>n.DEiia.  Pnor.  niPUiHOFKK  m  Kik«.  I>h-  V.  UIKOEI.  i*  Cot».  Viivr.  TU.  vom 
DOSOU  m  I1kiu):liikuu,  MkixBaib  Hk.  II.  LEBBBT  i»  Sitxx,  Du  ii.  MATTERSTOCK 
IH  WlrsEBrnit.  Pn('i>.BOKAI  ih  BtiDji-PnT,  Du  STEKFBK  iKRiKi-nv,  I>h.R01.TMANN 
IH  BHUI.JI.  Üb.  i^EKI.Ki.Vl'LLt'IK  i.i  )Uu.E.  Pnor.  SKIDI:!.  ix  Jehi.  PRor.  HORN'KR 
Dtltf  lucii.  Pufir.  FuiiK-ToHTRÜLTSCUlstWCiuiiuKa.  i'iior.^CUi>NI>ORN  m  KiiKtuinicKu, 
PKor.  WEtXLKClINBR  ix  ITikh,  Pnor.  VOLKMaKK  ikDam.h,  Dü.BKELV  in  RAhiim- 
■Kita,  pRor,  TRBNDBLBNBURO  M  BijaToi-K,  Pft»f.  KOCIIBB  IX  Bkkn.  E.  von 
WAHL  IN  DimpAT,  na.  ÜBUSSL  i>  lloTn«. 


HBRACSOEOEBKN    VON 


Db.  C.  GERHARDT, 


■■KorKHsnK  fKH  ucnit '•t»i:iir.K  klirik 

CKI>  OPMURIT  D.  HiniCIX  r.  D.  KIMDKn-AUTIIElUtü«  I>U  K.  .IIII.ir«ll<liriT4l,8  IN  WC'MaUKO 

aMo««iutiuM<it.icu  alcnstKiim  ntaauia  iioraArni;. 


FÜNFTKtt    BAND.       EHSTK 

EKSTK  llÄi.fTE. 


ABTllEII't'NU. 


TÜBINGEN,  1880. 

VSULAU  DKU  H.  LAUPP'SClffiN  UDCHUANIiLUNti. 


1 


HANDBUCH 


Diii, 


KINDER  KRANE  H#I:MN. 


FÜXFTER  BAND.  ERSTE  ABTHEILUNG. 


RESTE  HALFT R. 


DIE  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS  I. 


Dr.  OTTO  SOLTMA:iN.     Dr.  L.  PCKST,     Dk.  Alois  MOSTI, 

IS  tfhl^SLAl'.  IN    TKIPZIG.  IN   WIEN. 

Dr.   0.   KOHTS 


TÜBINGEN,  1880. 

VERLAG  DER  H.  LAÜPP'SCHEN  BUCHHAKDLUNG. 


Du  KtHlht    dar  Dtbaraettung   lat  vorbahaltan. 


DRUCK   VgX   H.  I.AUPI'   IS  TUBINaUN. 


Inhaltsverzeichfiiss. 


Die  Krankheiten  des  Nerrensystem»  L 

Otto  Soltmann, 

Die  fnnctionellea  NerventLranklieiten. 

Salt« 
Einleitniig       3 

A.  HotoriBche  StCrungea. 
B.  Hjp^rklBeseii 5 

1.  Diffuse  (cerebrale,  apinale)  Krämpfe. 

1.  Eclampaie.    (Eclampsia  infantum)       9 

Literatur       9 

GeschichtlicheB.  DeSnition.  Eintheilang  1 1 ,  Sympto- 
matologie 14.  Vorboten  14.  Symptome  15.  Dauer  18. 
Verlauf,  Ausgang  und  Folge/u  stände  19,  Prognose  21. 
Pathologische  Anatomie  22.    Pathologie  und  Aetiologie  23. 

Arten    der    Eclampaie. 

1.  Eclampsia  sjmpathica  (reflectoria) 21 

2.  Eclampsia  haematogenes :;  t 

'i.    Eclampsia  idiopathica 47 

Diagnose  der  Eclampsie 49 

Therapie  der  Eclampsie 54 

2.  E  p  i  1  e  p  « i  a. 

Literatur 64 

Geschichtliches.     Definition.    Kintheilung 6Ö 

Symptomatologie 09 

A.  Epilepsia  gravier  (haut  mal.) 69 

Ausgang  und  Folgen  dea  Anfalls  74,    Abweichende  Form 
der  Epilepsia  gravior  7j. 

E  pilepsia  raitior 76 

Wechselbeziehung  der  Anfiille  von  Epilepsia  gravier  und 
mitior  78. 

C.  Epileptoide  Anfalle 79 

D.  Interparoijfl melier  Zustand        80 

Verlauf,  Folgezustände  und  Ansgang  der  Epilepsie    ...      S2 
Prognose 86 


Patholngioi^c  Anotmnii; 87 

P&tholngie  lind  Afit.iotci^c &0 

A.   Proodispcmircndc  UrakChnn  (raiiane  inturnnu)      ...  D3 
GMchleclitenntet^cliiede  !)5.    Consl.ltutjnnelle.  ttyecnuä- 
ttbe  ZiiHtitnd^  ^5.    (JlMigrapliiscIie  Ein(1n«9(^  fß. 

b.  Occflsioncllc  Ursachen  (canaao  eiternae) 97 

PsychiBchc  EindrHcke  97.  Mpchanische  Terletann- 
geii  dos  Kopfe*  US.  VeTlotziiugfD  iler  )>eripheren 
Nerv(in  fiO.  Rrizp  dpa  Urogenitakysletns  und  der 
DariRSchlciinhant  100. 

Diagno» 101 

Therapie lOS 

3.   Tetann«  (neonatoruni]. 

Literatur 112 

Gencliiclitliclics,  Definition,  Eintlieiinng      , 114 

Äurtretcn US 

Symptomatologie 115 

Piodromi llft 

S,Tniptoine 116 

Verlnnf  nnd  Ansgang 1S2 

Complicationen 128 

Dauer     . 123 

Prognoae 124 

Pathologisclie  Anatomie 124 

Aetiotogje  nnd  Pathologie 126 

DiagnoK 184 

Therapie 135 

4-  Tetanie. 

,    Literatur 140 

Gf^hichtlicliea.    DeßnttloD 140 

Symptome 141 

Pnjdrpmi 142 

Verlauf  und  Ausgang IS4 

Ptognofc 144 

Patliolo^iche  Anatomie 14S 

Aetiologie  anü  Pathologie 145 

DJaguiJKB 149 

Therapie 14» 

h.   Chorea  (iiunor)i. 

Literatur ISO 

(■««clnchtlicLe«,  Definition,  EinlheUuug 152 

S]rmptomatologle ISS 

ProdroDii 158 

Symptome 158 

Verlauf,  AoogaDg.    Folge-iinchelnuiigeu 181 

Prognoao 169 

PntbologiMdio  Anatomie 163 

Patliolo^  und  Ätiologie 16S 


bi)iaItoTeR«i<ibnJM.  ^^^^^V        TIT 

IMagnOM 173 

Tfaraapt« 174 

ff.  Atheto««^ 

LilcrAtiir JJ9 

Defimtion.    Geadiicbtlidw« \n 

Symptom« igo 

Verlauf.    Ausgang 181 

PMgnow 182 

PkUiolog!«clie  Aimtr.mif' 182 

Pntholflgie  und  AetioloKM 198 

Diagnoie A ISft 

Therapie 188 

7.  KtttAlepale. 

Idt«r»tiir ISS 

RiDlmtatig,  OMchicktlidie».    Dijfinition IS4 

SjaifUitn« ,    .    .    .  18S 

VerUnf.    AuRgauig,    Folgen 1S7 

Proton ,    , 183 

PuLbolo^acIi«  Anatomie 188 

Aetinlo^c  und  Pathologte ISS 

DiAgnoM       190 

Therapie 191 

11.    KrIlBiiife  in  «inielnen  MuakfllgebieteiL 

LiUmtiir IM 

1.  rncinlis- Krampf.  —  Tic  conTulsivi  indoleiit(TrouMcau)  193 

n.  Wi-pbArMpturnua.    b.  Tic  oonrnldv IH 

Actiologie  196,  —   Diagnose  196,  —  Ptokuow  196. 
—  'lliorftpie  197. 
jt  AoDM«oriudrrBinpf.    Spanmn»  nutan«  [SalaatnkTflmpfe], 

TortioolIiK  (Caput  oWtipum  ■pA^liciiin) 197 

a.  C1oni<«her   Acceswniiskrainpf.       Spatmiis    nutnna. 
Kictitatiotpft*tica,Kdamp<itnniitani(Snlikiimkrnnipf)  198 

Syniplomc  198-  —  AotioloHic  und  PuthoIogielifU. 

—  ProRHOreSOO.— üiBgnf»e2{iO,  ~  Thempi« ■JÜÜ. 

b.  Foniichcr  AeceiBoriiisktanipf  —  Torlicollia  —  Tot- 
tttMJtai  colli,  cnput  obstipuin  spaaticuiu     ....    ÜOU 

ÄrtJologieÜOl.  —  DiagnoMaoi.  —  Tlierapie20l. 

—  Anlumg  308. 
3.  KrttiBpfc  im  G«Uet  der  Miialctilatnr  dm  Rtapiraljoiu- 

tractiif 202 

n.  8inRultui(Scbinchi«Ei.  Scbluakiicii.cloiiiecheiZwercb. 

fcllJirumpO 202 

K  Plnnmii.  Nic«kmnpf,  8t«niuaUo  spaatica    .    .    .  20i 

c  Oiredn,  Ühu«mu>.    Gälmluampf 20Ii 

d.  Ppriodiicher  Niiclitliu>it«ii  —  Toaris  spart,  period. 

nocturna  —  Huttenkrampf 206 

r.  Stottern  (D.vBiLrlliriaajrllabftTUj.  Haeutatio  HngiUM)  207 
OeBthichtlirfnm  207.  —  Symptomatologie  208.  — 


VllI  Gerhardt.  Kiii<lerkraiil[}iäteii. 

Kalla 
Vprlnufaof.  —  Auftreteu  900.  —  Pathologie  und 
Anticlogi«  t'Ol'.  ^  Oeographisclio  Einlltlölc  210-  — 
Ccinalilutionsanu  mal  Seen  21(1.  —  'IcinperAniMit  210. 

—  Psychische  Moiiienl''  'ilO.  —  Weien  '211,  — 
Pathologische  Anatomie  213.  —  Diagno»;  'HS.  — 
Prognoflo  2U.  —  Tberni^c  2H. 

f.    Aitiima  hrrinchinle       217 

Lilcraliir   217,      Ueänilion.   Oesdiichl liehe»  uuil 
Pathogenese!  21S.      AetioloKic  ÜU'.     Symptomato- 
ltj({ie  2'JI.     DiugDosi!  2-M.    Tberaitie  22^. 
■t.    KrlliiiiirR  im  .Muskel gi-'Uel  der  obere«  Eiiteuiität  .    .    SÄO 
Sjmptome  2W.  —  Verlauf  229.  —  liiagnMe  329. 

—  Ätiologie  'Jäö.  ~  Thernpic  230. 

■'i.    Krilrii]>fi'  in  dem  MiukdgehSet  d^r  nntem  BitreinilAt    2S0 
li.  AklneitNi  (Uhiiiuii|;«u). 

I.  Uiffasc    •funotionelle«   LjLh  ui  uu  gen. 

Lileralur 232 

Eiuleitiing 285 

1.  Sympatliiache  (Reflex-Uhmung) 236 

2.  Haematogene  IJlhiuiingcn 241 

Srnipt«nintologie 253 

Proßnose 258 

DingnoEc "iSi 

Pftthologiicbe  Anatomie  und  Patliogenew Sfll 

Therapie 2»7 

II.  Lähuitingen  einielner  Nerien  (reep.  Mi wkel gebiete)    ....  269 

Literatur 26ß 

1.   ra«cialiHltlhmiiDg 271 

Aotiologie  271.  —  .Sjiaptome  273.    -  Verhtuf.    Daner.    Aus- 
gang 275.  -  Diagt.MB275.  -  Prognose  277.  — Therapie  278. 

8.  UUiinuiiKen  im  Ucbiet  de*  N.  ncccMorius 2TS' 

Dmchen  27(<,  -  Symplomu  279.  —  Diagnose  279.  —  Prog- 
nose 279.  —  Therapie  2Tj. 

3.  LObmungen  im  liubi<>l  de*  üyiiogloistu 279 

-1.    Liihmuugeu  im  Gvhict  des  Curvicol-  und  Brtichial-Plexu»     .    töO 

a.  Zverchrellelilhinung '^80 

b.  8crratii«llLhiauiig 281 

c.  PeclotalisliDiiuung 1183 

d.  LilbroMUg  der  ßlicli«iiiuuHkvln SSS 

o.    LithmuDg  de«  Ariut» 281 

L'rtacben  2M.    Sjruiptoiue  281.     Dlagnooe  28t!.     Verlauf 
und  Prognow  4-C.    l^.t-rapie  i!8ö, 
h.    TJAiiniuigftn  im  Getnrt  des  Lumbal-  und  Sacral-Ptexn«    .    .    28CJ 

a.  Cruraliiiahmung  und  Obtiuntorin«Uhinuug 28Zi 

b.  01utiu3>LAhiniuig 

0.    lacluu<Ucuii-I.iilbmiins  (l^mung  drs  ßcintij 267 

Umebe  2S7.      Symptome  288.      Diagno««.      Prognoae. 
Tlieraple  Ü9. 


1 


InbftlbceReiduiiBi.  ^^^^  IX 

Anluiiig.    N«iircipathiscfae  (eiu»eitigä)  Oevieh ta&trophic 

Litrrtttiir 289 

S.Tin]>t<)in«  und  Verlauf 290 

Actiologie  and  PHtbogenese 291 

Diagnnic   , B92 

ProgiuHfi 298 

l'bcnipic 29« 

B,  Sonsibie  StSruDgen  iNeiironen  des  Knipfladiini^pptirat«n). 
XfvalgIPB  (Ufpertlstheslen). 
L  Allgemeine«,   ü^mpathifche  und  bämatogene  Nenrxl- 
gieii. 

Lilenitur 2S3 

EinleituDK •!95 

^mptoine,  Vnriftuf.  Dittgnoiw 29T 

PngBOM  ond  'llicrftpif 2di 

IL  Nenralgiun  in  einxelnen  Kert«age  bieten. 

I-    Neuialipit  IrigvnuDi    .    .    .    : 399 

Ctsacben  20»,    Hymptomu  SW.    Therapie  301. 

2.  Neuralijia  rervico-otdpiluÜH 301 

ürwwhen  301.    Symptom»  302-    Tbcrapie  302. 

9.    Neimlgja  (cervicul-brachialiit >i> 802 

Cnacben  303.    Symptome  ^03. 

4.  Neiiralfria  intercMtAli» 803 

Umcbeu  3(>4,    ^Ttaptome  304.    Therapie  305. 

5.  Neuralgia  lumbalin  (lumbu-cruru)in) 30& 

i>.    Neiimigiu  iichiadicu  (lumbü-näci-Hli«).    bcbiae 309 

in.  GelenkneuralgiuD 308 

IV.  Viscerale  Ni-uralBien 31)9 

a.  Cardinigie  und  Epteralfpe  (Kolik) 310 

Symplome  SlO.     Ursacbeu  3)3.     Dinftnow  318.      PrAgniMe  313. 
Theraitie  313. 

b.  Bulnmie  (fame«  caninaj 313 

e,  Polfdipm« 31S 

d.  l*it« 3ia 

Symptom«  316.     Hnacbe  und  WeiHin  317.    Tbcrnpic  Slü. 
Nenralgiahypugattrfca 318 

OnacboD  318.    tKagnme  319.    Profinoiie  31».    Tberapie  31!i. 

V.  Corflbr»U  («pinale)  Neuralgien 320 

Hraugr&nii-  (Uignune) 320 

Symptom«  320.    Urimchnn  321.    Therapie  322. 
Cepbalalgi« S23 

Symptome  323.     Dauer,  Ur«Etche  324.    Diagnose,  Tberaple  325. 
Nlgbt  tcrram  (PaTor  nocti:niiis) Z'ii 

Symptom«  32^.     llnmchirt]  und  Pathogenese  320.    Prognose  328. 
Therwpi«  323. 

Vertigo 329 

Cerebral'  {Ccrcbro-npinai-)  Irritation       831 

Symptome  331.     Proganv  332. 


Jfe. 


X  Qerhardt,  Binderkrankheiten. 

L.  Fürst, 
Die  MissbUduugeu  des  KÜokenmarks  and  seiner  HÄute- 

Literatur 335 

VorbemerkuDgen 838 

Amyoli« SS7 

Atiotnolion  in  den  örOwwnverhIltniMen 980 

Anjintnetrii-on  und  ticterotopieeu 340 

Diiutcmatoiiifcli«  und  UijiiotajeK« 841 

Hjrdrorrhnchb  inltma 842 

Hjdrorrhnchis  externa  und  Spina  bifida 847 

BefftiffS*?.  Actiolo^e  ä4S.  Pdthologischn  Anatomie  34S.  Sjinptome 
Ertlicher  Natur  352.  Diagnose  353-  Complicalionen  ttöS.  T«lauf  354. 
ProgOMS  355.     Bebandlang  35&. 

Mj-clocvlc  lind  Meningooele  («pinalia) 358 


Alois  Monti, 
Hyperämie  und  Blntnug  des  Rückenmarkes  und  seiner  BäutB. 

(Congotin  neu  Irritntio  «pinalia  ot  Apoplexia  «pinAÜs,  Uamatorliacbin). 

Literatur 861 

■i)  Ufperaemio  dot  ItflckenmArks  und  aHni^r  llAuto       ^61 

PathotogiBche  AnalotDi« 362.    S.vmptoniB^tÖlt.     VerlaitfSßJ.    Diagnosi- 

394.  Therapie  3U5, 
b)  Apopleiift  «pinalia  «en  Hämatorbachi« 3(10 

Aotiolo^o  36ä.    Pathologische  Anatomie  3^T.    Symptome  368.    Vw 

lanf  und  Prognow  371.    Dtagnoee  872.    Therapie  373. 


0.  Kohts. 

Heuiogitis  und  MyelitU. 

M«DiDgUia 

Literatur 8J6 

EntiQndiuig«D  äa  Dura  nuiter  tpinuli».    Peripachymeninglti«  epJnalü  .  9TG 

PathologiMhe  Anatomie 370 

Symptome 378 

Diagnoee      877 

Verlauf 377 

Therapie 377 

Dir  Entiltndungen  d«r  ArBChnoidea  nnd  Pia  mater  ■pinali«      ....  380 

Patliologitche  Anatomie 380 

Pntvdiipoiition  tind  Actiologio 889 

Verlarif  und  Sjmptomaloloin« , 888 

Dauer  und  Aufgang     . 386 

Protfiio»e      888 


Inhaltaveneichnisa.  XI 

Diagnose 387 

Therapie      388 

Die  tubercnloBe  Meoingitis  apinalis 389 

Die  cfaroniBche  Entzündung  der  Pia.    Leptomeningitia  dironico.    .    .     .  390 

Symptomatologie  and  Verlauf 390 

Therapie 391 

Ujelitia. 

Literatur '. 892 

Dia  acute  Mjelitis 392 

Anatomie 395 

Symptome 397 

I^ner  und  Verlauf 400 

Dta^ose 400 

Diagnme       401 

Die  cbroniBche  Myelitis 403 

Die  Compressions-Myelitis 404 

Pathologiache  Anatomie 405 

Symptomatologie 406 

Verlauf  und  Ausgänge       408 

Diagnose 408 

Prognose 408 

Prognose 409 

Therapie 409 


0.  Kohts, 

Die  Tnmoren  des  Rückenmarks. 

Literatur 415 

Beobachtungen 416 


Register  lu  dar  i.  Abibsituog  I.  m\sit  «im  ninflen  Bandes  di«  TorKahendcn 

»KiaDkhvUBD  d«a  NfrvflDsyjtenia   la    CDthalLend,  rol|;t  am  Sohlaas  dut  ^ani«D   Bandas. 


DIE 


ÜNCTIONELLEN  NERVENKRANKHEITEN 


VON 


Dk.  OTTO  SOLTMANN. 


Budb.  d.  Elnduktukbtltao.    V.  1. 1. 


I 


Morgagii  i'a  (iliiiilM-rislnrkciint[ii!«:  »TMiurftobucum,  obscuriores 
iiuinttnnes^ morl>i  obseiiri.>wiuii<i  h»t  aiit-h  hctilfliiooh  in  df  r  Npuro-Patho- 
logie  und  •Physiolugifc' volle  (idtung,  und  iiitkciit  gldclixcitig  die  Ali- 
hnDdlntifj  dirrjcnigeti  neuroputhiHchen  Stüruag^-n  in  viiiiMn  gesonderten 
AlMcbnitte  notliwoiidiK.  die  wirnls  >fuiiirtiouelleN(;rvenkr!inkheiteD<  su 
bcEeichnen  pflegen.  Es  sind  dies  8t5rungcn ,  dorcn  Wesen  uns  tmbe- 
kuint,  ftir  die  wir  eine  mutenelle  nerrQse  Vcrimdcriinf;  uls  causa  easeit- 
tiaJis  Btcbt  nachzuweis^u  im  Stande  sind ,  lr(H7,(i<.'m  wir  für  die  Mehi^ 
eaU  derselben  ttonehiiM?u.  dass  eine  solche  xu  Grund«  licKt.  Allein  ao 
bage  wir  eine  aystematiflche  GntppirnD^  und  Cliis<ificirunK  der  Xer- 
rakrankheiten  nacb  rein  anatomischem  IViiicip  uicbt  licrxuNtellen 
remiBgen ,  mllmen  wir  aus  pralttisclieii  Oriinden  da,  wo  die  Functions- 
stfirung  die  einzi)^v  und  jedenfalls  berro  r!«t*<;ht>ndst«  Knmk- 
Iwt8Üii.sflKning  i*rl,  so  dass  dieselbe  als  selbständig'!  Krankheit  imponirt, 
im  runetioiiHle  Eintheilun^prindp  aiifrecbt  haltvii. 

Alifii-Helien  davon,  dass  der  Weiih  der  Beurtheilutig  fciuenT  hiüto- 
lugiw:lien  und  parrnchTniatilsen  Veränderungen  gerade  diT  CVntralmT- 
venappanttü  mit  unsern  heutigen  llHlfsmitteln  nur  ein  »rbr  bedingter 
■ein  kann,  üind  ninncherlei  ßefnude  der  pathologisL-lien  Anatomie  {r..  B. 
beim  Tot^nna,  Epilepsie,  Chorea)  nur  mit  grosser  Kescrve  aufttnntib- 
men,  wenn  Kie  zn  einem  Hchluss  Ober  das  Wesen  und  don  i^ilx  dc-r 
fraglichen  Stürung  berechtigen  sollen.  Wenn  irgendwo  in  der  Mudicin, 
BQ  hat  üif^h  gerade  auf  d«m  Gebiete  der  Nen  rop»thologie  gezeigt, 
lUi»  »(in  der  Hand  der  pathologischen  Anatomie  allein,  trotz  nennen«- 
wtirther  Itesultute,  die  sie  durch  verbesserte  üntentucliUDgitinf^tboden 
entelt ,  ntch  t  alles  I  leil  zu  envarten  ist.  Es  spielen  sich  obiii  in  der 
TliKt  IUI  dmNerveu  noch  ganz  «ud«-re  Procense  ab,  alsdit-mitden  Augen 
n  «eben  and  mit  den  Händen  x,n  greifen  mn\.  Die  Neurosen  Hind  uuh 
der  Neuropatbologie  trotv.  aller  Fortschritte  der  )iatliologi«chen  Ana- 
tomie nicht  TerschM'iiiiden  und  werden  daraus  auch  niemals  ver- 
schwinden,  wenn  anch  ihr  Gebiet  wf»enUitjh  bi^grenjiter  wird.     Wollen 
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Solfinaiiii.  Die  fanctionellen  Nervenkrtuilihciteii. 


wir  ili«  Kluft ,  die  hier  zwischen  MnLerie  und  Thiltigkdt  cxistirt,  ftlxtr- 
hrrickvn,  und  uns  einen  Einblick  verschaffen  in  die  Wesenheit  der  soge- 
nannten fnuftionellen  NiTVünkrftnkhvitrun  ,  su  kann  ch  nur  geschelieii, 
wenn  wir  neben  der  püthotogiiichun  Anutomie  (und  Chemie)  die  k  I  i  ni> 
sehe  Üeohachtnng  und  niimcntlich  die  Ex  po  ri  mrnbul  ph  yü  i  olo- 
gie,  welche  letztere  vor  Allem  wieder  in  der  Neuzeit  (auch  durch  Be- 
gründung einer  Topik  der  Cehirnfunction  und  Punctionastörungen  u. 
8.  w.)  unsere  Kenntniss  wesentlich  gefördert  und  manche  Erningen- 
schnft  anfzuweiaen  bat  (Eclampsie,  Epilepsie,  Chorea),  alä  llauptpfeiler 
tinneres  Untersuchens,  Prüfsteine  unseres  Wissens  und  itegiilntoren  un- 
sere» Hundältiä  anerkennen. 

Wir  werden  daher  in  dem  folgenden  Abschnitt  btitrobt  win,  bei 
jeder  Krnnkheit^form  allen  drei  Factoren  gerecht  ku  werden,  Klcich- 
iseilig  »her  genetisch  verfahren,  indem  wir  den  functionellen  Ei^cnthUm- 
lichkvitcu  de«  Nervcnsyatems  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  ab- 
geHchcu  von  der  anatn mischen  Cab  wickln  ng  desselben  und  der 
ullmählichen  Aunbildung  der  psychischen  und  physischen 
Acusserungen  Iteehnimg  traijen.  Wir  werden  hierbei  einmal  viel- 
leicht die  Uuberzeuguug  gewinnen,  das»  eine  An/.ahl  scheinbar  differen- 
ter  Neurosen  nur  graduelle  Verschiedenheiten  desselben  Grundprocesaea 
Bind,  sich  nnr  nach  der  Entwicklungsstufe  des  Kindes  und  den  phy*io- 
logischftD  Eigen thüml ich keiten  di^  Nervennysteius  innerhalb  derselben 
nur  pliänomenal  vcrflchiedcn  niianciren ,  ohne  jedesmal  besondere  m»- 
terit'lk-  KrklÄrungsgr finde  zu  benüthigen,  nndrerneitü  werden  wir  sehen, 
dass  eben  mit  gewissen  Jahren  gewisse  Neuronen  besonders  häufig  in 
die  Erscheinung  treten,  weil  eben  gewisse  Functionsstäningen  des  Ner- 
vensystems mit  gewissen  Entwicklungsperioden  des  C-entralappiirata 
beim  Kinde  auf  das  Innigste  verkntlpll  sind.  So  ist  es  k.  E.  nichts 
Willkllrliches,  dass  der  Tetanns  gerade  bei  Neugelmrenen,  die  Eclampsie 
gerade  in  der  J^äuglingsperiode ,  die  Chorea  mit  dem  Alwchluss  der  Ge- 
hirnent Wicklung  um  dna  7te  lisbensjahr,  dits  Epilepsie  aur  Zeit  der  l'u- 
bertüt  ganx  besonders  in  den  Vordergrund  treten.  Dos  Alles  ist 
e»,  was  die  functionellen  Nervenkrankheiten  der  Kinder  be-ionders  ch«- 
ract^risirt,  datutch  iii(i«i«eu  wir  xum  grossen  Theü  die  Art  und  Form, 
wie  sie  in  die  Krecheinung  treten,  den  Verlauf  und  Au«)fnng  —  dii>  Vor- 
hersage und  Itehandlung  beurthoüen ,  imd  darauf  werden  wir  daher  bei 
der  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  besonders  nu  achten  habon, 
wenn  wir  dem  l'ralttlker  ein  richtiger  Führer  sein  wollen. 
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A.  Motflrlsclie  Störnn?oii. 

Die  Nr-urosen  des  Bewi'>tiiit^srt|i]iariiU-ü,  Aiiomtilieii  der  Function 
nerball)  der  wiitrifugalen  Ni-rvi-ii-A[ii>iirMti?  im  wwtesten  Sinne,  bil- 
den im  Ki»ilKii>lter  die  an  Zahl  uuil  Hiiufifi^kcit  bei  weitein  unifaiifj- 
lichste  Orupix:  der  funclionclk-n  Xcnrcnkraiikheiten  tiberhaupt.  und 
jtretai  □nmcDtlich  in  <lcr  t'rst«n  Lebeiuiepocbo(prenii&re  eiifaiic«),  Süiig- 
ngspcriodci  deu  Stürunf^en  der  senisiblen  Sphiire  ^egenCiber  gnnx  h» 
»onden«  in  den  Vordergrund.    Der  allfiemeine  Charakter  der  Stüningvn 
entweder  ein  irritativer  (Il)^erkine9e)  oder  i'in  depre-isivcr  (Akinwc). 
ir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  den  ersteren : 


a.  Hyperkinestin. 

Hier  handelt  «i  sich  uiu  gesteig<Tti*  motorischo  Function«»  ,  die  je 
tli  den  AngrißapunkWn  innerhtilb  iUt  inotorischt-n  Appurulv  suwuhl 
mf  ij«n  bemL'«Ht«n  WilU-iisrcI/.,  iii»  »uf  Ketlexreiz  (und  auf  mitomati- 
chi-n  IVw.i;u»g:'rei/.)  in  v*T»(hii'don('r  (jostultunt;  (mci^t  uIh  Kriimpfe) 
die  KrMcbeinuiig  treten.  Wir  wt-nk-u  gleich  sehen,  das.i  es  in  der 
UJ»toini»ch- physiologischen  Kntwicklnn^;  des  Ceiitrulnerveiiiippunite»! 
begrUudet  üit,  wenn  wir  in  der  ersten  Zeit  e«  inei.tt  mit  Üullexkriinipteu 
Sil  tbun  hab«n,  bei  denen  es  sich  um  directo  Uebertragung  centiipetaler 
itrregung  nuf  ccntrifugale  Bahnen  ohne  Mitwirkung  dos  Willens  ban- 
delt,  diixa  dagegen  jene  Fomien,  bi^i  denen  es  sich  mit  um  Erregungen 
WillensHpjMiratii  handelt,  erst  im  sputen  Kimleaalter  besonders  her- 
[>rtreteD.  Ich  habe  nemlich  darzulegen  versucht,  dass  sümmtlicbe  mo- 
rischen  LcbenAäu&serungen  *)  der  Neugeborenen  auf  unbewiisRter  Kni- 
pfindung  uud  unbewusster  Handlung  liiuiirteii,  i|u.i.s  diutOrosshirn  al.i 
elimorgon,  nU  Organ  des  Willens  (und  der  Intelligenz)  bei  Neugobo- 
iieii  wahrscheinlich  noch  ToIlstÜndig  »UK^er  Function  sei,  und  habe 
ewiesen  durch  den  Nachweis  von  der  Abwesenheit  säuimtlicher  p:<y- 
bomotoriscbcn  Kindenoentren,  sowie  durch  die  Versuche  der  Abtragung 
er  Hemisphären  bi-im  neugeborenen  Thier  —  wodurch  an  den  Beweg- 
äoseerungen  derselben  nichts  geändert  wird  — ,  dam  wonigstciu 
iie  Wil  lensbewegnogen  d.  b.  die  Bewegungen,  die  von  der  Bin- 
|enst:hicbt  der  Grosshirnhcni isphären  aufgelöst  werden,  dem  Neuge- 
oreoen  noch  vollständig  fahlen  **).    Dadurch  wird  et)  crUnrltcJi ,  dass 


*)  Ceber  die  INuieii-MiMi  de«  Growliirn»  der  NpuijoborciKni.  JahrK  Hb-  Kiit- 
auheilfc.  Nr.  K,  rX  i>-   I'J'>~  ■'*'*-  OiilrnUO.  drr  mi^   WiMnwchaft.  1B7&.  Ni.  M 
8?«  Nr.  23|. 

**)  Mejnurt  biLt  Du<:bgcwi«ie(>,  dMs  die  Bewegungen  der  iieminmt«n  K<V- 
atuoilatiir  b  xweifadivr  Arl  tni  nimacheBkel  nrlroten  rind,  jo  nncbdem 


6  Soltmann.  t^ie  Fuiictiotiellen  KerTenkrankhciteR. 

bei  Neugeborenen  anA  Säugliii)fcii  in  den  vi'^cn  Lc-bpDKinonatt-n  die 
Kr£nipfe  ut<>ist  rein  ref  ectoiiscbtT  Nniur  «riii  niUsKi-n  ,  unil  Kweitcna. 
daS8  der  ^ii^liug  in  der  Tb»t  Jone  ihm  litctii  Atifoi.-troirto  —  alier 
auch  gäDKÜch  falsch  gedeutete  —  »erhöhte  Hefleidis- 
{tositionc  —  Neigung  BH  Kriimpfpu  —  {Spasraoplj ilif )  liesitücn  iiiuss 
—  weil  eben  Au»  (Jehiru  uoc.h  ;villenloB  awch  durch  den  Willen  noch 
nicht  ri-flttshenjnienil  xu  wirken  im  ^^tunili'  ixt.  DieHi'  Anschauung  ge- 
wann noch  nii'br  Unit  dadurch,  dass  ich  teniürbin  nui-hwies*),  dass 
Huch  die  übrigen  im  Süugethierliirn  nai'h^iiuic^i-iiMi  tl  em  ni  unga- 
cen  tren  (Setxcheno  w-Simonoft),  die  übrigens  mit  di-n  Ontren 
(k-r  Willkürl'i'wegungen,  d.  h.  mit  den  Demmungscentrcn  des  Seelen- 
urg»u«  XII  t ilenlificiren  »eieu  —  eU^nfidU  bt-ini  Ni'ngc-lKireneii 
Doch  nicht  cxistirttti,  diw»  .tuniit  in  diTThat keinerlei  Erregungen  vom 
(Jehini  den  Hückenmurk.sgiuiglien  /.n.ttriiin.'n  kimuten,  die  die  Krreg- 
ttarkcit  für  dir  »ich  in  ihnen  HbApiVlcndcn  ilHlexricte  xii  hi-mmen  im 
Htimde  wiiren.  Frrnor  ^jr-winiien  wir  tbtruiuj  Mowobl .  alf  auch  auü  den 
vreitercu  l'^perimcnten  **).  wouHch  ich  auch  im  Rikkenmark  beiiu 
Neugeborenen  keine  Iloflix-lienimendoD  Vorrichtungen  nachzuweiaen  im 
Htandewar.  während  f<oJehe  bei  ausgewachsenen  Thieren  von  <Jo]tz, 
Nothnagel,  Lewisaon  aufgefunden  wurden,  —  eine  Vorstellung, 
wnnnn  bei  der  »erhöhten  Heflex-Dis[)osition*  die  eloniachen  Kriiiujil« 
sich  beim  Sllugling  m  häutig  paaren  mit  tonrxchen ,  weil  eben  bei  dem 
Mangel  an  Heinmungsvorrichtungen  der  Itvi/.  such  k«ine  Widerständfi 
in  der  grauen  HuliMtan/ /.n  überwinden  hat  und  unbehelligt  durch  die 
Ganglifinzeüt-Ji  zu  den  motorisclien  Bahnen  gelangt.    Wenn  idi  ferner- 


d!e   FueraHi^n   di«    Uirnichvnkflhiinlin    oder   den    Hirnivhr nki^lrumi 

aVen.  Die  K'.iHTn  dir  Hir»Ni.'li<.'nkul  hau tii>  i-nUpriii^-n  nüiiiliiJi  utw 
idgel  niid  8oliliii^«1,  —  die  durch  i.«iitri|)etiile  Fiuteru  mit  einer  Siun«8ober- 
ßUcb«  in  Vcr)iimliin)(  ctclirn  — -  aIn«  prAlvrinirtr  tlpDoxniipamtr  aixii,  Di«  durch 
■fe  vcrmittflton  UffW-Buiingi-n  haben  »Uo  mit  dorn  (irfisahirn  (Willun,  Bewniat- 
■ein)  nicIiU  xu  Ihuii  (Riiliu  dt^r  Rvtlexbi-we^tiiniren).  Bki  lli  rrjfche»  kelfii  a« 
binKrftcii  enltpriiigt  nii«  Linicnkorn  und  StieiffnlillKel ,  (b>  die  von  dnr  0r<M8> 
himrindir  komtncndnn  KiwcrxngR  a<i(ii'>hiii<:'n  (Ihthn  di-r  Wtlli!n>))iTW(>}>iinften). 
Ileide  Balmen  »ind  peripher  wie  «.'ntml  noth){cdrungi-Q  vt-rkuüpft,  diimit  «pb 
miRdrm  '■.•«leil  der  lteweKi»ig"eiijpii[id<initerißeweguag8Tor«telliiiiK«n  cntwirUeln 
kO&nciK ,  dir  airh  ivl"  IVwi>)fiin(;>nmr>iili<i  auf  dnr  contrifngHli'n  Knhn  Tun  der 
Itindo  KUH  durch  Ktmfcnliliscl  und  llimai'.henlirlfiiM  geltend  mu<'lii:ii  kiSnnon. 
Di«'  Thatfauht^  min.  dioe  der  HiriiBi'benheiriiBg  im  Oeyeiuali  zur  Haube  nur 
«n  itchRinlfiT  Streif  bei  einrm  Neuftolwrenon  od<ir  einit^  Wochnn  alU-n  Kinde, 
noch  uii«nl*)ckolt,  norh  n^an  ittitl  wriu  (zum  grliwti^ii  Tlicil)  ist.  weil  hnu|it- 
»itehlicb  dm  Mark  nvinet  Fii*tirii  noch  iiii-ht  vi>riiund«n.  »eine  Breili;  und  Uäeti- 
tigknil  Allmilhlidi  tunimint  i pruiKiriional  dem  Verrtelliuiffaleben)  ~-  leigt  bei 
einiccir  febcrlrKtiiK-  dnn"  sieb  mit  Anta  Bnatominrlien  Itnfund  daii  RDtnltat  de« 
phpiu>lu|;ii«:lit'n  KiiuTimcnt«  dc-ckt, 

*)  treVivr  du4  Heiuiiiuu|piierv<;iujt>t«iu  der  Neuxrehoreiieu.    Jubrb.   f.  Kjn- 
derb.  Nr.  X.  XI.  il    ].  p.  l»\  w<(|. 
**>  H.  lt.  0.  p.  104.  105. 


Hotorisdie  StAningea.  HrperkiiiMen. 


hin  naohwif«,  (Inm  die  Kri^barkeit.  der  iiiotorisi;Iicn  und  ecnsibeln  Ner- 
ven «ItT  NnugLtborrMrii  fllr  dwn  electrischcji  K^i«  fiist  =  0  iat.  zum  we- 
nifC3<t«n  ri«l  ffpriuKcr  ata  Hpitt«rbiii  und  von  dor  Geburt  aa  zunimut^ 
ilii»»  drr  (^i'mir.tfr  Muskel  lütigfr  im  MaKr?riiitii  ncinvr  Contmctiou  vet- 
harrt,  itein<.-  WteilfniusdohniinK  laiif^'^init-r  •;rfol^  und  bei  dner  weit  ge- 
ringem RcizFroqaenz  in  Folgv  dfXMi'n  sicli  dm  Myogramm  als  ein  teta- 
nischoi  enrcieen  ton»  («cbon  bei  lÜ  StronmutcTbrechiingen ,  statt  bei 
70  in  1"'  b«i  Krwach««Q«u) ,  !*o  hubüii  wir  aucli  bieriu  eine  geeignete 
Erklärnng  Rlr  das  häufige  ZuKtimdokuiumen  tonischer  Krämpfe  resp. 
UinxtigeHellen  dcrw-Iben  zu  i-loni.'tchoii.  Schon  das  kenniwichnet  eaxnr 
timiUtie,  (lass  zwiitchen  «lonischeii  und  tonischen  Krämpfen  nur  gradiiolU; 
DiSerenxen  bestehen-   Nahen«  darüber  später  (vergi,  Tetanus  nennutu- 

l-rnm).  Endlich  ist  es  begraiHtch,  dass  in  der  ersten  Lebenszeit  die  Ueweg- 
iiugeii  unooordinirte  sein  uiDssen ,  und  dass  die  piitliolngiiiclion  Mitbt>- 
wi>giiitgen,  wie  «ie  die  Chorea  kennzeichnen,  wo  Central iflatioii  und  Iso- 
Utton  der  WilleuHeinttOsse  gestSrt  sind  »der  wenigstens  uinc  Irrndiatioii 
■)i-H  WilJrnnimpiiisi'N  »uf  bi-nacbburte  [tabnen  erfolgt,  so  dass  ni'Oir  oder 
wüuigi^ir  üiimnitliche  willkilrtichen  Mtiskelti  mit  in  Aetion  gerathen,  go- 
nde  sn  «iner  I^Wnwteit  auftreten,  wo  das  (^ntmlnerveusjMtoni ,  Ge- 
hirn (H<iiDiu<>r ing)  ^eine^  aiiHirmtiscliCN  und  physiologischen  Knt- 
wickiung  nacli  gerade  im  Abschlusa  lic^rißi-n  ist.  — 

Man  unti^rschoidet  nun  gewöhnlich  nach  der  Erscheinungsweise, 
nach  dem  Khythmus  zwei  grössere  Hau ptgriippen  to»  Krämpfen: 
■  clonische«  ,  wo  Contraction  und  Krschlaifuug  der  Muskeln  in   nutcher 

'  Aufeinanderfolge  abwechseln,  und  »tonische* ,  wo  die  Verkürzungen  sro 
raach  aofeinanderlblgen ■  dass  dem  Muskel  nicht  Zeit  gelassen  ist,  xw't- 
wbeii  den  einxeloen  Contractionen  zu  erschlaffen,  und  somit  troU  der 
Üüeontinuirlichkeit  für  das  Auge  eine  conti ntiirliche  Verkürzung  «r- 
folgt.  Wir  haben  schon  oben  dai-auf  hingewiesen,  dass  wesentlich  beide 
Konn<*n  identist^h  sind,  da^s  es  sich  nicht  um  ([ualitative,  sondern  tjtmii- 
titAtite,  graduelle  Verschiedenheiten   handelt,    wovon  man  sich    am 

ibv*t«n  Bl>erzeugen  kann  bei  Neugeliorenen ,  bei  doncn  di«  cloui^chen 
Krumpfe  eigentlich  iuinier  mit  tonischen  gepaart  seien.  Nach  der  A  u- 
zahl  der  ergri  f  fvnen  Theile.  resp.  nach  der  Räumlichkeit 
uoterschHdvt  man  ferner  partiolle  und  allgemoine,_eircum- 
scriptr  und  diffuse  Knimpfv.  Der  Reprödcntniit  der  iillgcmeiuen 
cloniaciien  Kiiimpfe  ist  die  Eclampsie.  der  tonischen  der  Tctanu».  Zu 
letzt«rvn  (mehr  eirctmisvripten)  gehört  die  Tetanie  (Ci>ntrHctur).  Cram- 

kpoSi  za  entnma  Sjmsmus,  Tremor  *).     Unterarten  und  Uebergang«for- 

*\  Zu  den  l«ehte«en  und  einfachsteu  diffuHen  clonjacben  KntnipfToniu'n 
■aoH  aaa  fZittfim*  gnrwluiet  worden. 
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men  zwisclien  clonischon  und  tonisclicti  KriinipfoD  fiai  mnnnigfache; 
en  gehört  rtaliiii  z.  K.  die  Katalepiie  und  Ohorra.  Bei  eDtti-rur  bcuidclt 
es  sich  um  einen  gleicbmössigen  CoutruclionMcuKUnd  der  MuHkfln  mitt- 
ler«« firade«  (wücUserne  Biegsamkeit),  bei  letzterer  um  krampfhafte  die 
intvndirten  Motiuucii  begleitende  Mitbewogungeii.  Nach  dein  Aus- 
gangspunkt d.  h.  dem  Angriffspunkt  des  Iteiaes  unterscheiden 
vHrcentrale  (cerebrale,  spinale)  und  periphere  Krämpfe,  oder 
nach  dem  Ort  der  iteizmig  directe  und  i u d i r e o l e.  Die  direc- 
ten  Kriirapfe  kommen  durch  das  Angreifen  des  Reizes  an  irgend  wel- 
clieni  Theil  des  inotoriBchen  Apparates  im  Stande ,  —  von  den  motori- 
schen Eiidpbitfcen  begonnen,  durch  die  Lei timga bahnen  hindurch  zu  den 
motoriHchen  (Reflex-)  Centreu  im  C.ehirn  und  Uückcimiark  (Nothna- 
gel; Krampfceutrura ,  puns),  die  indirecten  KrÜnipFe  bedürfen  der  Ver- 
mittlung der  grauen  Substanz.  Miwi  kann  demnach  auch  nnterschoideo 
primäre  oder  idio[>alhi!<che  und  .-nut u ii d ii r e  oder  d«ulcr»- 
pathische.  Letztere  sind  sympathisch  oder  »ymplom«- 
tlHch. 

Nach  der  Chronologie  nnd  Dauer  spricht  man  von  perio- 
discben-typischeD  und  nicbtperiodi  sc  he  »-atypischen, 
von  acuten  und  c  hron  ischen  Krämpfen.  Was  die  Ursachen  an- 
langt, »o  ist  schon  von  der  »Reflesdisposition*  oben  gesprochen. 

Die  näheren  veran lassenden  Ursachen  der  Krämpfe,  sowie  die 
Symptome,  die  sich  in  allgemeinen  Zeigen  kaum  wiedergeben  lassen, 
werdm  wir  mit  den  begleitenden  Folgeerscheinungen  besser  bei  den 
i^ini«lncn  Formen  besprechen.  Wir  werden  zunächst  die  mehr  diffusen 
Knunpfi'ormen  (Eclampsie,  Epilepsie,  Tetanus,  Tetanie,  Chorea)  ab- 
handeln und  diesen  die  mehr  eircuniscripten  auf  einen  Nerven  oder 
Muskel  ro«p.  auf  eine  Gruppe  dersellwii  bwuhränkten  Krämpfe  folgen 
lassen,  —  sofern  sie  nicht  von  materiei  luii  Veränderun- 
gen innerhalb  des  (■fhirnR  und  Itfickeiimarks abhängig  —  oder  aus 
practischen  Orilnduu  einer  anderen  Specialdisciplin  au- 
ertheilt  sind. 
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I.  Diffuse  (cerebrale,  spinale)  Krämpfe. 
I.  Eclamp»ie. 

Eclampsia  infantum. 
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unreal niümi^'t^   Duitilifin.  0«.  med.  No.   U'.   IB7S.  —  »oucfeut.   O«.  d    h.V 

StUuK  1^7!^.  No.  1:H.  —  Tujlur,  WilliARi*.  (irodell.  Ludlow, 
nicric  Jviirn.  of  Ob«l(>tr.  etc.  IW«.  p  17*  n.  ('(Titralif^llK.  f.  Kii.dcrlidlK  I87S. 
No.  3.  (KU-inwUclitin').  —  Vetffl.  fenier:  Zi  m  miTmunn.  Krr^hrLinunn  diT 
AnMtiviMPeiuuban.  Tl..  2.  B.  IV.  C.  ■.'.  -  Nicolai.  Pallwl.  B,  I.  p.  27^.  - 
Budrliftv«.  I*ra«lect.  ftcnd,  de  iiiurb.  Nerv.  p.  Slil.  -  Plerik.  AnlitnL-ti^rüiide 
d«r  nfihiirtriiEilfi-  j>.  :*in  —  Nothnaifu).  Uiinilbiifh  r.  Zicmiocn  \ll  It.  S. 
p.  2)*i— 29i.  «iwH-  di<!  II  D  cd  bi)  cbt-T  der  N  e  ii  ropii  thol  o)-  iu.  Vprgl. 
»udi  die  H  ii  n  d  b  Ti  ('  h  «  r  der  K  i  ii  d  e  r  k  r  a  n  >  I)  e  1 1  e  n  i  cm  F  1  e  i  ■  c  li  (I. 
IST— 3P6),  RoiienBleiii(p  \»>).  Wendt  (p.  R6».  «  ir  t  nnner  (l'^O).  H«ilk« 
(ISä).  L'  iidmroodl2~'i|.  Col  u  v  I4ä|};,  fire**l  er  (t^7],  Mcinsnor  l^^X 
Bpacbut  I.S'.>5|.  VoK<'t  «ä  lit,  'hilliet  und  Bartbex  (11.  535).  Ger- 
bartlt  (»85),  ßleiner  (tel)  u.  f>.  w. 

ti  e  s  c  fa  i  c  h  1 1  i  c  li  e  s.     I)  v  f  i  ii  j  t  j  o  n.     E  i  n  t  h  e  i  1  u  ii  g. 

Di«  KcUnipsie,  Ai«  bei  weitem  hätiii>^te  iitid  veHirciU-tMiir  f'iinntio- 
D^c  SUruug  im  Ktntli-Ktlter  überhaupt ,  spielt  (Uiri.'li  ihr  iinpotiirendes 
gpfnlirlk-ht-K  und  di«  Uui|^«))Uii)i;  Wini; nt IgOliileH  Ani'tntpii  fTlr  dt-ii  yrnt- 
ti»cben  Arr.t  gvnide,  da  dnmi-lhi-  geii<'itlij)^t  ist,  oH  ohne  ä.i^  ersieh  viue 
richtige  E^rki-nnttiiw  Ober  dir  t^iit>t(>htiii(;  di-.s  Anfulls  gleich  v(>rHch äffen 
koant«.  schnell  und  encrgiM:))  xii  hundHii,  viiie  «o  bedeutungsvolle  Kollc, 
dsM  va  doppelt  wichtig  enchdneii  Dni«s,  eine  möglichst  eiuf'ache  Ubur- 
sichtlicbe  dulieitliche  ZusaiiiiiienHtellung  zu  erlangen ,  auf  (inind  wel- 
dm  der  Schlflssel  zu  einer  richtigen  causalen  Erkeimtuiss  wie  Erlbig 
rerBprecIi enden  nttionellen  Behaiidlungsweiso  der  i-iiizelnen  Foniien  der 
Ecliuupsie  grgfWn  i»t.  Zu  dieeeui  Zwecke  inUas^n  wir  iius /.iinüciiit  Über 
den  Begriff  »Kclsnipaie«  verständigen. 

AlaSviiniiyinii  ncnilio.Ii  Iiierttlr  sind  gewr>lnili<!b  inil  mehr  oder  wi>- 
niger  lii^i'ht  im  (iebriuich:  <Jon viilaioii (^.i  üptiHini  diffus,  elo- 
nici,  DintUK  convulaivi,  Kpilcpiiiii  ««uta  infstitiiis, 
hI  I  gcHM-ini.-  K  rümpfe.  Wfch«cl-8ch(i  tt.iil  kriimii  ff,  ttcbl«- 
^rudor  JunimiT,  l'u^lfiok.  ('ichtcr,  Kriiiti-n,  fmis«, 
ticfraitich  n.  s.  w,  Mnu  Ti;r)itL-l)t  darunter  nifhr  oder  w^ni^cr  sll- 
gcmcino  cIoniBche  Con  vulsioii  en ,  die  umthbtVigig  sind  von 
einer  materiellen  Erhraukiing  de»  Cen  trat  n<- r  ven»  y- 
Btetns,  und  bei  d<-nen  doa  Rewusstaeia  ai<^ht  vollständig  erhalten  isi. 
So  wenigstens  detinirleu  nngetähr  Sanvages  und  I'.  Frank, 
ächmalz.Cspuron  und  II  a  u  m  e  ».   Einige  legten  den  Hauptwcrth 


<lal)ei  fttiFdas  Essentielle  der  Conwlsioticii,  wie  7..  E.  Hoffmann  ,  An- 
dere hinwiederum  ntif  diis  volUtumlige  Erloüicheiisein  des  Bewutsstüeinit, 
wie  Jahn  iiiul  Weiidt.  Oiijjes,  Duclos,  Pepavoine,  Guer- 
iittDt  und  BIftChe  troimten  die  Eclompsie  in  easentielle,  syniptoma- 
tiHchc  und  Myinpiiihii'clie,  ebotiso  J('>r|^,  Uenke,  Meis&iier,  Rilliet 
und  Barth cz.  Houchnt,  West.  —  Ozannam  war  der  erste, 
der  die  I'>;lampsie  als  i-ine  Kninkhoit  >8ui  generis«  bebandeln  und  si« 
als  etwas  essentielhif  von  den  allf^emeinen  cloniaehen  «ymptomatischen 
und  Sympal biocbeo  Convnlsioneu ,  namentlich  int  (■ox<'iii'iitt  xu  Bre- 
chet, getrennt  wissen  wollte,  und  fUr  sie  attcJi  bestimmt«  annto- 
niische  Verilnderungen  annahm.  11  asse  tn^nnte  ebenfalls  alle  die- 
jenigen C-onvulsionen  von  der  Eclaai|i)«ie ,  die  als  Symptome  grob  ana- 
tomischijr  Verändern ii(^<>ji  de«  Ochirns  uuftrirten,  selbst  wenn  sie  in 
thron  Erschein  linken  dem  i.'clanipti!4chi*n  und  epileptischen  Anfall  roll- 
st^ndig  glichen.  Stuinvr  versteht  unter  Eelnnipaie  alle  jene  cloai- 
schen  und  touisehcn  bald  nur  über  wenige,  bald  Ober  zahlreiche  will- 
kürliche Muskeln  ausgebreitete  Krämpfe,  bei  denen  das  Bewusstsein 
mehr  oder  minder  gi-»tört  ist.  Er  theilt  sie  in  directe  (idiopathische) 
und  indirecte  (symptomatische ,  reflectirte)  ein. 

Aehnlich  Gerhardt;  er  handelt  Kchunpsie  gemeinsam  mit  Con- 
Tulnouen  oder  Fraisen  ab  und  bezeichuet  die  eclamptii^chen  .XnfTille  alK 
solch«  allgemeiiifn  doniacheii  Krämpfe,  die  mit  Ilewti.istloMigkeit  v^r- 
biuiden,  den  Ohunikter  der  epilepti formen  Krumpft:  tragen,  jedueh  vet- 
«inxclt  BUftreten,  ohtie  eine  fortlunfcnde  Reihe  zu 
bilden.  Er  kennt  eine  pn'tnrire  oder  idiopiitliischc  nud  eine  sekundäre 
oder  symptomutiNclie  und  KyinpnthiHch«  Eclan)|>Hie,  je  nachdem  e«  sich 
uro  ein  bis  r.um  Aitbll  ganz  gesundes  Kind  handelt ,  der  Aufall  im  Zu- 
Banitnenhang  mit  anderen  Krankheiten  auftritt  oder  als  Folge  einer 
Oehiruaifection  zu  betrachten  ist.  Nothnagel  endlich  erkennt  nur 
«ine  Eclampsia  idiopathica  au,  die  ein  sei  batständ  ige» 
u  c  u  t  e8  Li^iden  darstellt,  uuabhängig  von  irgendwelcher  Oi^ncrkran- 
kung  oder  acuten  fieWrImtlen  Krankheit  etc.,  und  bei  der  meist  auf  deni 
Woge  der  IteHcxcrntgnng  dieselben  Vorgänge  stattfinden ,  derselbe  Me- 
chanismus für  diu  Entstehung  der  Paroxysmen  sich  abspielt,  wie  bei 
dem  epileptischen  Anfall  selbst.  Alle  übrigen  Formen  d.>r  KcUmpsie 
will  er  als  epileptiforme  Anfall«  oder  »allgemvinn  Kriimpfec  bezeichnet 
und  TOD  der  Eelampsie  xat"  t^o^V'  gelrennt  wissen.  Wir  sind  der 
Meinung,  da»s  Nothnagel  darin  /.ii  weit  gebt,  wir  wiinm  dann  el)en 
so  berechtigt,  den  Ausdruck  Ectampsia  infantum  überhaupt  gAUZ  zu 
streichelt.  Gerade  nämlich  die  Htelluug  der  idiopathischiii  Eclampn« 
ist  in  der  NoBologie  gewiss  nur  ein«  («inponirc  und  wird  dereinst  cot* 
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weder  ihr  UnterkomnKto  nntcr  dio  Ecl.  .«jrmputhicH  oder  üyinptnma- 
tica  Soden  oUc^r  in  di«  Ir^pili-pxia  «urgebi^ii  (ot'r.  ]Opik'p«ie),  Wir  kün- 
nep  uns  aufh  nicUt  cntschlipascn,  im  Üenini  e'scbcn  Sinne  eine 
chronische  idio]>atlii)K.'be  l'xlaiupsie  gelten  zu  lastien ,  denn  ist  die  idio- 
(«thische  essentielle  Form  plironiscb  habituell ,  so  handelt  ea  sich  nicht 
tun  Eetunpftie  sondern  um  l^pilepsie;  wenigstem)  können  wir  die  bLnhi^r 
gcgebeoeu  Dnterscbiede  nicht  t)lr  stichhiUtig  erklären.  Uehrigen» 
rechnet  Nothnagel  /n  seiner  idiojinthiachen  Kclamfraic  die  >/aljn- 
krämpfe«  und  >Wiirmkriiiii|it'(>(,  die  >Knimpfe  ex  indigestioneiHc«,  in 
Dieben  lallen  bwiidelt  c*  ^icli  nber  gewiHs  xtet«  um  eine  Krkraiikiiii^ 
les  Digeationätrii«tti».  \h-T  Ziiliti,  der  Wurm  n.  s.  w^  ata  »olchi^^  »llinn, 
TRucheii  wjtUncbeinlich  nicht  die  l<)cbimiwte,  mndern  dietie  und  die  mit 
ihnen  einhontobeiideu  oder  durch  »ir  Iicrtwi^ebrncliten  V«riindi'riiiigeti 
iiuf  der  Scbivimbiuit  des  Dif^tionstractuB  etc.  etc. ;  wir  nerdrn  Hpüter 
^soch  näher  diiniuf  einzugehen  biiben.  JtidcnfHlI»  halten  wir  im  We- 
ltlichen uD  der  oben  angegebenen  Definition  fest,  und  bezeichnen  mit 
Eciunpsio  diejenigen  mehr  allgemeinen  cloniscbeu  (clon. 
Doiscben)  epi  leptifornien  acuten  Kranipfanfälle,  die 
inabbängig  sind  von  niateriellen  Veränderungen  in- 
nerhalb des  Centraluerrensystems,  von  transitorischen 
rTn*ucb«n  «rregt,  mit  diesen  vt-rschwi  nilen  und  rntw«d«r 
i  u  d  i  r  e  c  t  von  Nerven  aoa  (auf  dem  We^c  des  lieflexeü)  oder  d  i  r  o  c  t 
vom  BInt  ans  (Einwirkung  ron  CirculationsanomaJien)  erre^ ,  mit 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Bewusstlosigkcit  in 
die  Erscheinung  treten. 

Wir  glauben  deragemiLss  dem  practischen  UedUrfniss  und  der  üeber- 
hÜichkeit  hülber 
eine  Eclampsia  idiopathica  (essentialia) 
Eclampsia  den tern)>»tbic» 
u.  ttvniputhini  (reflectoria) 
b.  huemiitogenv» 
untdRtcbeidcn  xu  dOrfeu.  Die  Ecbunpsia  symptomiithica  werden  wir  nur 
uiai>ri>ni  beriiciuichtigcn ,  nis  nie  ditfcrenttnldingnostisch  von  Interesse 
mftmen  im  IJebrigcn  anf  die  Abschnitte  der  Krankheiten  dos  (}»• 
und  Rtickeiunarks  verweisen. 

Auch  diese  von  mir  angegebene  EintheUung,  der  wir  folgen  wet^ 
Ivn ,  entspricbt  nicht  vollständig  der  Sache  und  dem  Bedttrfniss ,  denn 
wir  werden  «ehr  oft  in  Verlegenheit  gerathen,  welcher  allgemeinen 
Umppe  wir  den  einzelnon  ooncreten  Pull  vuweiseu  sollen ,  da  oft  ge- 
chte  Ursachen  xti  gleicher  Zeit  einwirken  und  oH  die  Eclunip»i« 
»Ib  nicht  aimchlieesltch  auf  eine  Veranlassung  surUclqjefQhrt 
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werden  darf,  wcshitlb  auch  Steiner  allgenieioe  olooiacbe  Uonvalsionen 
Ulis  gemischten  und  mehrfachen  Ursachen  unterschied. 
Allein  wenoftleich  das  Schema  sich  nicht  scharf  begrenzen  lässt,  so 
Rcheint  es  uns  doch  am  Hbersichtlichaten  ,  wir  wissen  kein  eiufachercji 
und  Zweck  entflprecfaenderes. 

Symptomatologie. 

■Ik  DMh  Alter  und  Indiridunlität  und  je  nach  Krankheitsuraach« 
wird  der  «damp tische  Anfall  verschieden  hervortreten.  Das  eine  Mal 
wird  «r  iiR'il/.lich  das  Kind  mitten  im  Spiele  n.  s,  w.  äberrasdien ,  dan 
audvrc  MhI  werden  länger«  oder  kUrsere  üeit  gewisse  Vorlwten  voratif- 
gehen.  Diose  »itid  dann  üutwi^der  .Symptome  der  lirundkriiiikheit, 
worauf  wir  bei  den  cinz'dncii  Arten  dfr  Eckmpsie  und  der  DttlVri-ntJal- 
diBgiiusu  üin^ffhcu  werden,  oder  sin  beziehen  sich  auf  den  Krampfan- 
fall  ala  solchen ,  imd  sind  ncuropathisuher  Natur  —  (aiira).  — 
Wir  werden  ihrer  gleich  gedenken.  Wt>nn  nngijgehen ,  Anas  dieselben 
Sfltvn  siud,  tio  ist  die»  niuncntlich  intioferii  es  sich  um  das  Hängliiigsalter 
hiuidclt,  i-itWhicdcn  unrichtig  und  hat  nur  i^lr  die  Fälle  Hl.t  Hegel  su 
gelt^-ii,  wo  die  kraniiiferregende  ('rsitche  si'lb.*t  eine  jilötzliche  ist ,  wie 
&  R  bei  einvm  jähen  psychischen  hündrtiuk,  wo  der  Anfall  dann  ebenso 
jäh  in  die  Erscheinung  treten  kann  ,  ohne  dass  eine  Spur  von  Vorboten 
irgend  welcher  Art  sich  bemerklich  machte.  Diese  Fälle  sind  immerhin 
selten,  denn  gewöhnlich  ist  die  Ursache  keine  so  plötzlich  und  so  inten- 
siv das  Nervensyateni  irschiitternde.  Die  Behauptung  endlich,  dusa  die 
Vorltotun  stets  für  das  Vorhandensein  einer  materiellen  GehirniiS'ection 
sprächen,  ist  vollHtÜndiu  haltlos,  namentlich  l'Ur  das  erst«  Lelieiisjubr, 
wo  gerade  umgekehrt  die  lifbinikraiikheÜen  oft  lange  Zeit  httr-nt,  ganz 
jäh  ohne  irgend  weicht!  Vorboti^n  hervorzubrechen  ptlegen. 

Vorboten. 

DieÄclhen  kfiiidigen  sich,  namentlich  hei  der  synipatbisehcD  (Reflex-) 
Kclampvie  /uiiiichst  gewöhnlich  durch  V'erändeningeii  in  der  I'hysiogno- 
niie  und  (.Seherden  an.  Der  Schlaf  d<T  Kinder  ist  girstArt,  nicht  anhaltend, 
sie  fahren  aus  demselben  auf,  wigen  durch  ein  steti«  Hin-  und  Her- 
werfen  und  Wetzen  mit  dem  Kopfo,  —  Säuglinge  durch  intermittiren- 
des  Geschrei  —  ihre  Unruh«  ku.  Aeltcre  Kinder  verlangen  xu  trinken, 
^ugliage  ergreifen  hastig  die  gereichte  Brust,  hissen  sie  aber  schnell 
wieder  los.  Plötzlich  lässt  die  Linruhe  wieder  nach  und  eine  unheim- 
lich« Stille  und  schwUle  Huhe  tritt  an  ihre  Stelle.  Die  Augen  sind  halb 
geschlossen,  nach  oben  gerollt,  so  dass  nur  dit- Hclera  xwischen  der 
Liddpaltc  siebtbar.  Der  Blick  ist  stier,  die  Pupillen  sind  erweitert  oder 
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contraliirt,  meiit  ohne  Reurtion,  RieDialaabernniiitlireiid.  Dhn  Utidiiliren 
der  Pupillen  ist  eirif  KiKenhdt  der  auf  Knlzilndtnig  lienihciKU'ii  sjin- 
ptomatischen  EclampaiA  <M<^iiitigitia,  Hyilroco|ilitili]s).  DiV  Stnrr»  des 
Blickes  tbeilt  sich  di>in  gnnut-ii  (i<>Aicht«  mit,  dor  AtiMlnick  wird  stupid 
und  tMwinitungdlofi,  wiui  nniiifittlich  l>ei  iiltcrcii  KiiidtTri  ^i<:l)  dtnitlich 
mukirt.  Diese  scltn-üle  linhc  wird  iinteriirochen  diircii  i'in  flüchtiges 
lilHiihnlicheii  /uckeii  um  dio  Mimdwink«!  ndtr  ein  »imftcs  iiuwillkUr- 
licJtcs  lÄcbHn,  diu«  die  Lippen  iiuit<|iiHt  (Um  Kind  »piclt  mit  den  Ka- 
geln),  wodun^h  dir  fhypiofpinmio  etwas  noch  unlieirolichoros,  die  rm- 
gebong  noch  mehr  lieüngHtigendere-''  gt?wiii«t.  Dnlici  vuchselt  die  Oe- 
Miefatufterhe  schnell  nnd  biUifig,  ist  bitld  roth ,  bald  bl»»M.  So  bk-tbt  c« 
eine  Zeit,  jii  /iiwüileii  gaiiK,  wodurch  diese  VorlwU-n  irrtlillinlicti  häußi; 
»l«  innere  Krünipri'  (H«nkc,  Armstrong)  bc/uichnet  wurden. 
Offenbar  hat  man  damit  sagen  wollen ,  daas  ea  sich  um  Krämpfe  hiUi- 
delt,  die  man  nicht  sieht,  besser  wolil  die  zumeist  ihren  !^itz  haben  in 
den  nicht  d  em  Willen  unterworfenen  M  n  a  k  e  I  n.  Die  lie- 
»ichnnng  ist  nicht  so  nnTerat&ndlich ,  wenn  man  bedenkt ,  dnss  diese 
»inoeren  Krumpfe«  eben  in  der  That  vorzugsweise  bei  Koliken  und 
Darmreizungen  aus  den  verscbiedeuüten  Ursachen  beobachtet  werden, 
meist  auch  ohne  ernste  Bedeulnng  sind  und  und  ohne  jede  Be- 
ll« ni)  Iniig  (xler  dnreb  ein  ClyauiA,  OhaniillfnumMcblügc  n.  a.  w.  mehr 
spurlos  verschwinden, 

Symptom«. 

Nicht  immer  bleibt  es  bei  diesen  einfacheren  und  leichteren  Ke- 
Aexerscheinnngen ,  sondern  häutig  genug  folgt  der  schwülen  HtÜle  und 
dem  Wetterleuchten  der  Gewittersturm  mit  gan/*r  Macht,  und  der  all- 
gnaeine  eotnnii>tische  Anfall  (>iiusser<T  Krampf«)  tritt  pliitalicb  und 
nnter  lietheiliguug  f;tst  sTimintlicIirr  Muskeln  oder  unter  allmahltchei' 
teigemng  nnd  mehr  partiell  bleilx'^nd  ,  hervor.  Einzelne  Theile  der 
Knrpermusknlatur  sind  ganx  Imsondcrs  bevorzugt,  so  namentlich  die 
Gesicbtdmusculalui'  und  die  der  Kxtr<^niitiit<m,  die  der  oberen  mehr  und 
Idluliger  als  die  der  unteren.  Oll  beginnt  d<*r  Anfall  unter  besonderer 
B^tbeiligung  des  Kehlkopfes  Unter  einem  heftigen  Larvngoapasnius 
steigt  der  Kehlkopf  heftig  «nf  und  ab,  es  tritt  Inspirationsstillstand 
«hl ;  diM  ßewasstsein  i«t  gewöhnlich  —  ineiHtens  liei  älteren  Kindern  — 
Tom  B^inne  ui  nicht  vollstiin^Iig  erloschen ,  sondern  erst  später ,  wenn 
diiü  clonischen  /ncknngcn  etni'  Zeit  lang  im  (^Jange  sind ;  ältere  Kinder 
machen  sogar  xiiweileii  ihn-  Umgtdiung  darauf  aufmerksam,  wie  wun- 
derbar »Bicfa  ihr  Arm  l)ewoge* ,  Ahm  ihnen  »Rchwgni  vor  den  Angen« 
■ä  (sabjectire  Aura)  nnd  derg).  mehr.     Im  Vorlauf  i»t  die  Benusst- 
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loaigkeit  gen-öholivh  uine  volktündii^e,  bei  kleineren  Kiudern  ist  dar- 
über Rohwor  ein  sicherer  Aa&cbliuw  zu  erlialten,  wienohl  das  Verhalten 
der  Pupille,  die  Kcactionslodgkeit  auf  Schiiierzeindrllcke,  Zurufe  d&- 
nir  Bprodien.  Dtui  Umridit  schwillt  gvwilhnliu)!  an ,  ist  roth  oder  blass, 
die  l<untanelfc  Iwi  Kiitigliiig«-»  dem  entsprocheiid  he  rvorg  et  rieben ,  pul- 
sireiid ,  oder  «eltcn  ab>;eflacJit  und  eiugcsiuikca  ,  die  Oarotiden  häui^ . 
klopfend.  Später  wird  das  (jcsicht  cyuDotisch,  die  Augenlider  bewege 
»ich  lebhaft  itu  Krampf,  schnellen  auf  und  zu,  die  Nasenflügel  beben, 
Hind  uameutiich  bei  grosser  Heftigkeit  des  Antalla  wie  hei  hochgradiger 
Oj'Hpnoß  ituch  rtL'kwärts  gezogen ,  wodurch  die  Nase  spitx,  scharf  mar- 
kirt  int  und  <la«  Durchstreifen  der  Luft  ein  Kischendes  tioräusch  hervor- 
bringt. Dua  Ohr  ist  unemptiudlich  gegen  jedweden  Schalleindruck,  die 
Gottieht«muHkcln  icnckeu  lebhaft,  namentlich  die  um  den  Mund  golo- 
gotiuu,  dfr  Mundwinkel  wird  ruckweise  nach  oben  oder  abwärts,  tun 
hftufigKtttu  nnch  annwärU  gezogen.  [Jcr  iMuud  int  mit  Hchleim  oder 
Schaum  bedeckt,  die  Liiipcn  wcrdita  ulluiäblidi  blau,  sind  fest  an  den 
Kiefer  geprosst.  Oi^r  Unterkiel'er  ist  in  schnappenden  Bewegungen, 
oft  bestellt  Trit>nitiii ,  ko  da»»  c«  nur  mit  tiewalt  gelingt  den  Kiefer  zu 
CShen.  AoHere  Kinder  knirschen  mit  den  Zähnen  und  lassen  in  Folge 
der  behinderten  llespiration  und  der  ^hleimanhäufiing  in  der  Mund- 
höhle eiu  eigentliflmlichf.t  K&clieln  und  >Ourgeln(  hören,  was  noch 
durdi  die  nierkwflniigi'n  Itcwvgnugvn  der  Zunge,  die  «ich  znaaranieß- 
rollt,  xwiM'Jieji  die  Zahnreihen  schiebt,  an  den  Uaunien  prcast  oder  ge- 
waltanni  hervorgestdtwni  wird,  remiehrt  ist,  Hnis-  und  Hrnstmnsfc 
sind  bethoiligt,  f^chluudjnuskeln  coutrahirt.  Nahrungaufuahme  unmB^^ 
lieh.  Mit  dein  Kopf  werden  Schllttel-  und  Peudelbcne)^ngen  auag&- 
fOhrt,  zuweilen  ist  derselbe  nach  rOckwfirta  stark  gebeugt,  nicht  jedoch, 
wie  Oxauam  falschlich  angiebt,  immer.  Zuweilen  ist  das  Zwerchfell 
iu  Mitleidenschall  geilen  —  was  beifouders  gefahrlieh  ist.  Am  hetlig- 
vtoti  und  immer  sind  tliü  KstrentiUtteii  in  Actioii.  Die  Arme  TolUflhreii 
•obiageude,  stossende,  drehende  Uvwt^uiigeu  bald  mckveise  onrjtb- 
nisoh,  twtd  mehr  in  rcftelniässigem  Tempo,  aie  genttben  in  gewftltBame 
Streckung  uiler  Beugung.  Bidd  ptivmlirt  die  eine  b*ld  die  andere  Seite, 
mwttileo  beschrankt  sich  der  Krampf  auf  eine  •Seite.  Der  Unterarm  ist 
gtfgen  den  Oberarm  gebeugt ,  die  Hände  sind  nach  der  L'inanteite  in 
Prnoaboo  gestellt ,  oft  bedeutend  äectirt.  Bei  älteren  Kindern  sind  die 
Contmcttonen  rein  donische.  jejHuger  das  Kind,  um  so  mehr 
sind  den  elonisohen  Krämpfen  tonische  heigemischt, 
bei  Neugeborenen  fehlen  dieselbeD  nie,  ao  daas  sich  die 
Bdiunpsie  lu  einem  rolUtändigen  TeUnus  gestylt«»  kftnn.  Die  Finger 
sind  lar  Kaust  geballt  oder  geepreiit,  gewGhnlidi  drOckeu  die  Mittel- 
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oger  den  Daumen  fetit  in  die  IJoliIhimd  ,  n-ie  von  einigen  angegübeii 
ird,  —  bis  Eur  Verwimdiiii^  d>;r)«?II)(*n  durch  die  Nägc).  Die  Boiiic 
sind  meist  ebeDtnlU  mehr  oder  wt-nigcr  hcthoüigt  und  werden  minieiit- 
licli  bei  der  Refiexeclampsie  der  i^iuglinge  mit  Heftigkeit  schnell  an  den 
Li?ib  gesogen  und  wieder  ausgeatossen,  wobei  unter  Preaaen  gewöhnlich 
Hlähungen  »ligi'heii  (Kntilc).  Auch  die  Uauchmuakelii  bleiben  nicht  Tom 
Knuopf  Tersi-hont,  sie  arbeiten  beflig  auf  und  nieder,  oder  irini]  für 
knrte  Zeit  In  toiiii^cher  Cöntruction ,  das  Abdonion  ii*i  nieteoristiMch 
aufgetrieben  «der  abgetlacht  nnd  hart.  Ktim  der  gunee  Kiiri>er  ist  bei 
gTOaaer  lutensität  und  (^lensität  dit<  eclatnpti8ch«ii  AnfalloM  von  elek- 
trischen Schlägen  erschfittert,  bäumt  sich  nach  hinten  oder  zur  Seite  u. 
■-  w.  mehr. 

Neben  diesen  rein  motorischen  Erscheintingcn  treten  nun  auch  v  a- 
•omotorische  und  secretorische  Störungen  als  Theilftrschei- 
nungen  der  Qruudicrunklieit  hervor.  Stuhl  und  Crin  gehen  oi't  miwill- 
kOrlich  ab,  »iweilmi  fiiidttt  sich  l'Jiweias  im  Orin  (Cohen,  Dubois), 
sein  Auflreti^u  int  hier  ubensn  häutig  als  bei  derlCpileji.iie,  und  einzig 
nnd  allviu  abhängig  von  der  Heftigkeit  des  AnfalU  tielbe<t  —  es  aei 
denn,  daitit  der  Antiill  bei  einini  Kraiikhcitszutitand  auftritt  (ächiirladi 
etc.) ,  wo  ohnehin  schon  EiweiiH  «ich  findet.  Auch  Itei  der  »chronischen 
EelsmpKie«  (U  e  m  ni  e)  findet  sich  zuweilen  Eiweiss,  Blntkürporehen  uud 
Cylinder  im  Urin.  Die  Sensibilität  der  Haut  und  ReHeserregbar- 
keit  ist  während  de«  AnfalU  gleich  Kuli,  anfangs  wird  /.tiweilen  Ilyper- 
isÜusie  beobachtet.  Üei  Naehlasa  des  Anfalls  klagen  namentlich  ältere 
Kinder  Ober  ein  Oeiübl  von  Modigkeit  nnd  Abgeschlagen beit  in  den  be- 
tallenen  (iliedemi  vuraüglich  in  Arm  und  Beinvn,  die  itelhitt  stundenlang 
noch  dem  Anfall  noch  besteht  und  anhält,  l^hmungen  tmd Contractu ren 
tiioMlner  Mnxkelgrappen  nnd  Estremitäten  treten  in  einzelnen  Fällen 
■In  Nachklänge  de»  Anfalls  auf,  desgleichen  tiefes  und  längere  Zeit  an- 
haltendes Coma.  Das  Verhalten  des  Pulses  und  <ler  Temperatur  ist  im 
Weaefltltcheu  abhängig  von  der  Krankheitsursache  und  selbstredend  sehr 
verschieden.  Von  einigen  Autoren  ist,  ohne  Rtlcksicht  auf  die  ätiologi- 
■cben  Verhältnisse  zu  nehmen .  behauptet  norden ,  dass  der  Pols  stets 
nnd  KK-ar  schon  vor  dem  Anfall  lebhaft  beschleunigt  und  unregelmäs- 
sig sein  aoli;  di<^  int  nicht  richtif;;,  oft  ändert  sich  der  Puls  vorher  ab- 
solut gar  nicht.  Während  des  Anfalle«  iirt  er  klein,  frecjuent  und  hantig 
int.;nuiHin'nd,  um  gegen  das  Ende  derwlben  mit  dem  Nachlass  der 
Krempferscheinungen  wieder  normal  zu  werden ,  wofern  nicht  eine  tie- 
berhalle  Krankheit  zu  Grunde  liegt.  Bleibt  der  IHd»  »u  Ende  des  An- 
falls beschleunigt,  so  meinte  Ozaoam  deute  dies  eine  baldige  Wieder- 
kehr der  Kriinipfi>  an.    Ka  ist  diM  w  in  verstehen ,  dass ,  wo  et  «ich  um 
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acute  fieberhafte  Krankheiten  hanüi'U  ,  bei  driini  der  Puls  ja  »c!bmn>- 
dend  mehr  oder  noni^er  bciK^hlpuiiigt  ikI  und  bleibt,  dies  sich  iiucb  uiclit 
nach  dem  gewöhnlidi  bei  Beginn  der  Krankheit  auftretenden  Acfall 
ündem  kann,  und  hierbei  die  Anfiille  überhaupt  leichter  recidiriren,  ala 
Wi  der  einfachen  Reflex- Kclanjpsie.  Audi  die  Temperatur  richtet  sich 
darnnch.  In  den  meisten  Füllen  reiner  Beflexeclanipsie  ist  sie  —  ich 
hübe  mehrfache  Jtiessungen  angebellt —  gar  nicht  oder  sehr  unbe- 
deutend (38,5°)  «rhöht.  Ozauani  hingegen  nahm  au,  dai»  dieselbe 
schon  kurx  vor  dem  Aiifull  sofort  erheblich  steigt  (bis  41,ri ')  und  will 
dies  ditt'crcEitieli  diiiKnualisch  verwerthen,  da  dies  plötzliche  Steigen  der 
TciuptTiitur  von  vornhcn'in  ein»  (^lehinikrankhcit  uuaHchliesse !  ?  Da» 
Stfi^cii  der  Tviupcratur  vor  dem  Aiifiill  ist  aiihiiii^ig  von  dtT  Grund- 
kraukhdt  und  mit  dum  Anfall  alt«  solchirm  nicht  In  Beziehung  zu  brin- 
gen. UebrigeiiK  hat  e«  (Iberhnupt  nur  Bedeutung  für  die  Eclampsia  ha«- 
omtogenei!.  Kin  plötoiiches  Sinken  der  Temperatur  ist  »chon  verdichtig 
und  «eigt  gewöhnlich  den  berorstebeoden  Etitue  letalis  an ,  der  mit 
KUUwerden  der  Extremitäten  und  marmorirter  Haut  unter  Oollapa  oder 
asphfctisch  unter  Glottiskrampf  ertbigt.  Auch  das  Verlialten  der  It«- 
spiration  richtet  sich  zum  Theil  na^i  der  Kmnkheitsursache,  ist  jedoch 
in  nächster  Beziehung  auch  von  dem  Krampf  aln  aolchem  abhängig,  je 
lutchilem  iiiimlich  die  lCt«pirution.suiuskolii  in  Mitleideniichnft  gezogen 
sind  oder  nicht.  Demzufolge  ist  die-  Hcsjiirutiun  bidd  nicht  vermehrt 
und  rogelmü^ig ,  bald  biwchleunigt  und  inti^rmitttrend  ,  un regelmässig, 
tief,  Sfiilxenil  als  ob  dem  Kind«  eint-  Centn i-rla-it  auf  der  Brust  IBg«. 
ByiuKilottiskriimpf  istdaw  IiiApiriuni  /iNcbcnd  und  die  Itf-npinition  über- 
haupt melir  oder  wcuigi^r  «uapendirt.  Ozanani  meiiiie,  da«»  dre  Re- 
Bpinttiou  etwa»  ganz  h^igeuthUmliches  zeige  ,  da«  bi«  vor  ihm  noch  gu- 
ntcht  beochricbcn  »ei,  und  worauf  er  als  ein  böclist  wiiOitigusdiagnosti- 
ecbes  Zeichen  gatix  besonders  aufmerksam  machen  zu  müssen  glaubte. 
Die  Atbmuug  sei  weder  aufgebalten  noch  unterbrochen  ,  gescli'-hi-  mit 
Muhe  und  sei  besclileunigt.  Der  Schlund  steige  auf  und  ab,  mauhe  fort- 
während Schlingbewegungen.  *8o  scheine'  das  Kind  mehr  die  Lufl  m 
schlucken  als  zu  athmen«  und  sobald  die  Muskeln  etwas  erschlalVleD, 
hole  es  da»  Verlorene  in  tiefen  Athenizligen  nach.  Die  Kxspiratioa  Ml 
kuTK  und  stossend. 


Dauer. 

Die  Angaben  Über  die  Dauer  der  Anfälle  sind  im  höchsten  Grade 
schwankend  nud  ungenau,  Secunden,  Minuten,  Stunden  und  Tage.  Die- 
selbe richtet  sich  nicht  wie  Douchut  irrtliünilich  annahm,  nach  der 
Helligkeit  des  Aufall«.    Auch  gaitx  leichte  formen  der  eiulftchstea  K»* 
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Beraclampae  können  —  natUrlk-h  mit  Inirzen  IntcnnisBJonen  —  Stun- 
den lang  dauern.  GenohnÜch  handelt  es  sich  niu  wenige  Minuten.  An- 
QUe,  die  Tage  lang  anbalteii ,  sind  immer  Ton  duzwischeu  li^^enden 
ifreieo  Interrullen  unterbrochen,  inuerhalli  welcher  das  Bewusst^eiu  ge- 
wöhnlich nicht  oder  wenigstens  nicht  volUtündig  wiederkehrt.  Bou- 
ehut  beoba<:hti!te  Ijei  einem  an  Kenchhunteu  leidenden  Kinde  18  Tage 
hittto*  einander  (wlaniptiacht;  .\nrülle  in  3 — 4  Paroxyamen  täglich. 

V«rlaaf,  Aasgang  und  Folgexastände. 

Xachdeiu  nun  der  Krampf  a»  «ine  Itestimuit«  />eit  gedauert,  Ui«jtcii 
dir  Zuvktingi-i)  »lliuÄblig  an  .^  iiHgii-hJgkvit  murh,  uiu  üich  endlich  unter 
korzci)  Vibratiunt'n  der  Ui-»icht«-  und  KxtrcmitütQainuHkfln  guuz  zu 

PTerliereu.  Alsdann  xoigt  auch  der  Gesiehtaausdruck ,  dai«!  das  Bewus«t- 
«ein  allmählich  wiederkehrt:  auf  Kitzeln ,  Kneipou ,  Zurufen  reagi reu 
die  (undcr,  wvnn  auch  die  Reactiun  anfangs  noch  eine  trii|{e  ist,  undliauü^; 
die  «nporgehuhcuen  Gliedmaasen  krattloa  und  wiegelähmt  zurücksinken. 
Unter  lehhsRem  Suhweiss  und  wälirend  hochgradiger  Mattigkeit  tritt  ein 
'{(  bismehreruHtuudeu  Itinganhaltender  mehr  oder  weniger  tiefer  Schlaf 
ein,  der  prognostioch  um  so  erfreulicher,  je  ruhiger  und  uunnterbro- 
chener  er  ist,  weil  gewöhnlich  dann  damit  die  Scene  beendet.  Zuweilen 
dauert  nach  dem  Krwachen  aus  dem  Schlaf  Schlummi^rsucht  und  Strarr- 
heit  d«M<  illiuk»,  livl'eM  dmm  wgar  noch  emc  Y.cit  liuig  fürt,  i-ji  gilt  dien 
im  Allgrni«inttii  nicht  llir  gUuxtrg ;  allein  vn  wl  überhaupt  a\»  AuMnahme 
XU  bctracbtiMi,  du--»  Kinder  gleich  nach  dem  Aiifidl  schnell  ihre  natür- 
liche Munterkeit  wiedergewinnen;  namentlich  ältere  Kinder  klngeu  über 

jSchBierEen  in  Stirn  und  Hinterkopf  und  emptinden  eine  lebhafte  Abge- 
«chlag«nheit  in  allen  Gliedern.  Ob  ßecidive  eintreten ,  hängt  natürlich 
Tou  dem  Teranhuwenden  Ileix  reep.  von  der  (irundkraukheit  ab,  ich  be- 
oLwcbttite  sie  bei  allen  Funnen  der  ßclauip»ie.  Üie  Wiederkehr  der  An- 
fSlI«  kann  eine  rolUtäiidig  typi.'iche  sein  (hiteniiitiens).  Wenn  man  an- 
gttrlit,  dam  d«r  crüU-  Anfütl  gewi'dinlich  zu  einem  zweiten  prädisponirt, 
«0  diuf  erstlich  nicht  vergi^won  werd«u ,  iUn»  uiebn-re  kleine  Anfälle 
durch  kurxe  inUirvalle  getrennt  vineu  grosse»  KUdumniensetzen ,  daher 
die  «iDKidncu  BruchslDcke  des  AufnllK  nicht  als  selbststündige  Anfälle 
zu  gelten  haben,  uladann  Aber  die  transitori»chen  krampf erregenden  Vr- 
adlten ,  wenn  «o  auch  fortgeschafft  jn  i-bcu»o  leicht  wieder  kommen 
können,  und  damit  natDrIich  auch  der  Anfall  (chroniüchc  Kclauipme)? 
Da»;  Kinder,  die  bäulig  eclamptische  Anfiille  fnib»eitig  gehübt, 
später  epileptisch  werden  (Sutten),  lüwt  sich  nicht  abläuguea,  in- 
deesen  ist  hier  keineswegs  ausgeschliMwen .  dus»  auch  schon  die  ersten 
lle  epileptisch«  waren,      üie  Entscheidung  hierüber  scheint  nur 

2* 


!olteiftnii.  Die  fnnctionellen  NerTenfcrftnk 


gAiiz  unnii%licli,  jedpiifalls  läset  sich  nicht  abläugnen,  i\ass  hei^agUn- 
gco  üclitiiiptiHche  AnlüUe  /.iir  [lefibaclitiing  kommen,  die  vnii  nachweis- 
baren tntnMturi seilen  Urs»clit.'ii  fritrgi,  achnell  und  sM^hfinhnr  ohne  jede 
Ublc  Naohwirk img  verschwAuden,  dann  «her  spiitcr  nach  Rcheinlmr  ganx 
unU^oiite-nden  Vt^rniilii^tiugcn  plötzlich  in  nt-iinn  Paroxysuien  hervi>r- 
tn»ti-u,  lind  hubitufll  gvwordt'n  vollHtüudig  den  Charakter  der  Epüepxiu 
un  sich  trugen  (Demnie). 

Nicht  immer  ist  auf  der  anderen  Peite  der  Verlauf  ein  so  günsti- 
ger, dass  nach  Beendigung  d6§  Anfalls  der  gauze  Proccss  erledigt  isL 
Einmal  kann  die  Intensität  und  Extensität  der  E^arnpsie  eine  »o  be- 
deutende sein,  dass  das  Kind  sogleich  dem  Anfall  erliegt,  was  bei  jeder 
Form  der  Eclampaie  eintreten  kann,  andrerseits  treten  gewi&se  Foig««u- 
atände  zuuücbat  mechanischer  Natur  hervor,  die  den  Ausgang  in  unroll- 
kominene  Heilung  kennzeichnen. 

[st  der  Aufall  so  stark,  doss  nach  heftigem  Laryngo^^pasnms  mit 
darauf  folgenden  allgemeinen  Oonvulnionen  die  Kinder  gleich  im  «r- 
sten  choc  bleiben,  so  geschieht  dii'n  gewöhnlich  suffocatorisch.  An- 
dernfalls bilden  sich  allmiihlich  «Stauungen  aus ,  und  die  Kinder  sterWii 
nach  und  nach  asphyctisch  gewurden  oder  in  einer  Syncope ;  dies  tritt 
etwa  bei  7 — II  Vo  ein,  ßilliet  und  Barthez  verloren  «»  4  ron  13 
Kindern,  Bonchut  7  von  57.  Oefter  wnrde  hierhei  Scheintod  beob- 
achtet ;  man  sei  läither  vorsichtig  und  untersuche  ein  jedes  im  eclampti- 
schcn  Anfalle  gestorbene  Kind  genau.  Boiicbut  erzählt  die  Gt^- 
Bchiclite  von  einem  schon  im  8arge  gelegenen  Kinde,  welches  man  am 
Morgen  aufrecht  sitzend  fand  »mit  den  Schmucksachen  spielend,  dl 
man  ihm  mit  in  dae  Grab  hatte  geben  wollen«. 

Als  weitere  Folgeerscheinungen  der  Krämpfe,  weim  dfr  Tod  nicht 
eintritt,  «ind  ausser  leichten  Ecchymosen  unter  die  Haut  und  Oonjuno 
tira ,  namentlich  Kracturen  (vergl.  Chirurg.  Erknuik.  B.  VI.) ,  Verrojj- 
knngen  und  Sehnenzerreissnngen  beobachtet  worden.  Solche  sind  nicht 
»0  selten ,  Fracturen  hat  man  namentlich  da  beobachtet,  wo  an  und  fUr 
sieh  schon  .Anomalien  dw  Knochengerllstes  existirten.  So  sind  Infrac- 
tionen  der  rhachiti^ch  gekrfimmtren  Hlihrenknochen  nicht  selten.  Der 
Fracturen  des  humcrtis  wurde  »cbon  von  Ozanam  gedacht ,  DncI  os 
besclirii'li  eine  Fractura  proc.  rn«iformi»  sterni. 

In  anderen  t^ällen  beobachtet  mnn  unmittelbar  nach  den  .^nfallna 
Ijiihmuugen  einzelner  Körjiertheile,  namentlich  der  Kxtreuiit«ten,  ein 
Arm,  ein  Bein  n.  s.  w.  Diese  «nd  entweder  transitoriacher  Natur  und 
dann  ohne  Bedeutung,  oder  aber  eie  sind  permanent  und  dann  gewöhn- 
lich ahlütngig  von  einer  Gehirnblutung  (Meningealblutung);  die  Glie- 
der bleiben  alsdann  im  Wachstlium  zurllck  und  atrophiren.     Contrao- 
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taren  (ver);!.  Krankh.  der  Muskt^lii)  sind  nach  der  Eclanipsia  hacmato- 
g«ies  beachrieben,  so  bei  Typluis.  Interiuitteiis,  Scarlutiiia  u.  s.  w^  vior- 
«ttf  mJioq  Aran,  DartUez,  Ualiund  niilntr  hiDgcwieseu  haben. 
CoDtractureii  d<-M  M.  .itcrnocleitomiifttoidciis  (ouput  obsUputo),  Con- 
tnctarvn  der  tjttroiiiitnten  iixnu-ntlich  im  Hand-,  Fush-,  Kni^elcuk 
ttnd  am  bäuGgstcn  (Uulttv.  Dti  mais  Ozanam,  Holmes,  Hencke 
etc.)  Auch  diese  können  bald  wieder  vemcbwindeu ,  bleiben  jedoch  in 
■sdere>n  tallen  dnnernd  be»tchi-n.  Zuweilen  sali  ich  die  Coutractiiren 
aadl  der  Eclampaie  ganz  im  Bilde  der  Tetanie  auftreten,  Falle,  dio 
prognootisch  sehr  ungOnstig  sind  und  wohl  zweifelloe  —  äectionen  foh- 
len leider  —  anf  uiateriellen  Veränderungen  der  Centraltheilß  bendicn, 
(gerade  wie  diejenigen  angeborenen  C'outracturen ,  die  auf  intrauterine 
(.'onTulsJouen  in  Folge  fötaler  CerebraJerkranknngenKiirQckgottibrt  wor- 
lieu  {Uelpecfa,  B^clard  U.A.). 

Prognose. 

Sie  ist  stets  eine  dubiöse,  selbst  leichte  Anttille  können  tödtlich 
verlaufen :  anch  die  Dauer  des  Anfalls  ist  nicht  etwa  bestimmend ,  da 
mehrfach  der  Tod  nach  wenigen  Sekunden  eintrat,  andrenfalls  wiederum 
Aiitülle,  die  sehr  heftig  waren  und  Tage  lang  selbst  mit  kunten  Inteiv 
'  Valien  anilnucrn ,  nocli  günittig  und  zwar  ohne  irgend  welche  nachthei- 
ligen  Kolgen  zu  hinttTtaüMon  ,  Teriit'feii.  Irnnt^^rhin  ist  n  priori  ein  der 
Intensität  und  Extensität  nach  sehr  ausgiebigr-r  Anfall  ungünstiger  als 
ean  misaiger  und  partieller  d,  h.  auf  einzelne  Glieder  bewchränkt^-r.  Sehr 
n»  EinflusB  ist  wie  begreifiich  das  Betheiligtsein  der  Respirationsmus- 
kflln.  Constitution  und  Alter  sind  nicht  so  massgebend  als  man  ge- 
wrihnlich  annimmt,  und  wenn  man  dir  Kclanipsie  bei  rh ach i tischen  und 
•cn>pkuli>si;n  Kindern  Hir  ungvinitttg  hält,  »o  bat  man  immer  ku  beber- 
xigen ,  daw  r^  Mich  in  i^olchon  Fätlen  oben  auch  oft  um  die  symptoma^ 
tische  Form  handelt,  die  ja  an  und  für  »lich  eine  nugUnstigere  Prognose 
ralSaat.  Je  älter  ein  Kind  desto  seiteuer  «ind  die  Anfälle,  desto  bcdeti- 
liiBgsToHer  und  ernster  sind  sie  aber  zu  nehmen,  <inoad  Zukunft ;  je  jUu- 
ger,  desto  gefährlicher  quoad  vitam. 

D  u  c  I  o  s  meinte ,  dass  die  mit  Fieber  verlaufenden  Fälle  gtinstigcr 
xn  beurtheilen  seien.  IMes  ist  richtig,  wenn  sie  Folge  der  febrilen  Kei- 
(tiiig,  und  dem  Hcbfittelfroet  älterer  Kinder  and  Erwachsener  zu  idon- 
tißciren  sind  (Hirnarterieiikrampf  statt  des  allgemeinen  Krampfes), 
nudem  gestaltet  sich  schon  die  Prognose  der  bei  Beginn  einer  acuten 
fieberhaften  contugifisen  Krankheit  (Kxantbeni,  Infection)  auftretenden 
Krämpfe,  obwohl  sie  auch  hier  gewi'.hnlitb  gut  vorübcrgidien ,  wenn 
nicht  die  Qualität  der  Krankheit  selbst  eine  bösartige  ist,  wie  dies  2.  K. 


röf^kKnn,  Ihe  functionc^llen  KerveBkrankheiten. 

bei  Scliarlacb  hiiuß^  bnoliaclitet  wird.  Die  ßehHupttingS>7(lcnliftoi't 
(op.  I.  @Ö),  dfuM  die  Initial  kriinipfc  lißi  VnriolR  vcro  pro|^(jwtiw;)i  pQn- 
Htiff  seien,  da  si«  ioivlit  voriibergiii^vn,  die  VHrioln  giitiirtif^  rprliiafound 
ohne  zu  confluir^u  -  liitt.  g»r  kfiii«ii  Halt.  Diis  (ib-ioh«  (Sit  die  l»itiak 
k]:&upfe  bei  Masern  behauptete  TrotiüüVHu  und  f'ii^te  hiicliMt  ntindi^r- 
bar  hinzu:  >lu  Fälleii.  wo  mun  dies<;  EintiHtlitkräiiipf» durch  Antispu»- 
tnodicn  oder  andere  Mittel  zn  hemmen  rer»ochte,  «rarl  sich  der  Blimi- 
nationsprnci-sa  der  Maseru  auf  die  inneren  Or^^ne  Wstinders  auf  die 
Lun(!en  und  verschlinituerte  den  Zustand.«  J.  Friiuk  hielt  die  Masern- 
Eclampaie  zahnender  Kinder  fllr  «ehr  gefährlich:  spasmi  sive  convulsio- 
nes,  eniptioiie-'*  prnecedentea  inprimia  Buh  dentitione,  magnnm  perien- 
luni  protundunt.  ITii^ilnstiger  ala  die  InitiaikrÜuipt'e  bei  biruptinnstieber 
und  Entzündung  sind  die  im  Verlauf  derselben  auftretenden.  Di»  uii- 
niiitchcn  Anfalle  in  stad.  desquanntt.  scarlat.  lassen  nacli  dem  l^rthi-i! 
der  moiitteu  Autoren  eine  gUnutige  l'rogiioitc  ku  —  ein  Urtbeil.  d«m  ich 
mich  nur  mit  Reserve  nnicchliesMen  kann  (vergl.  unten).  Ungünstig  sind 
die  mit  jedem  ParoxTsnius  wiederkehrenden  EcUmpsien  bei  Intennittens, 
wenn  sie  nicht  rechtxeitig  erkannt  sind.  Tritt  der  Tod  ein.  anstei- 
gen gewdhnlicb  Puls  nnd  Tenipenvtiir  vorher  schnell  (apoplexia  hydro- 
eephalica).  Die  einfachen  [{»»fleiceclanipsien  bei  Dannaflectionen  gelt«n 
für  günstig;  wnipekehrt  die  sogenannten  Dfintitionseclanipsien ,  wo- 
von weiter  unten.  Vermutblich  abi^r  enden  diu  im  Verlauf  di-s  Keuch- 
bnateii»  auftretenden  Kninipfanfrille,  trotz  der  entgegen ge.'<et7.ti;n  An- 
sicht VOM  Hen  ke,  Weudt  «,  A.  in  den  mwtfn  Fällen  letal,  wieKchtm 
Abercrombie.  Ozunnm,  Papavoinc,  Itilliet  (*m  der  Kälte), 
neuerdings  namentlich  8teincr  bt^bauptete,  denn  ich  mich  vollständig 
niiNiIilii—  ri  rausB,  Johnson  filrchtete  namentlich  die  Kclampsie  bei 
Kiihn<.-]ii.l'_'ii  Kindern,  »weil  sie  eich  ateta  wiederholen  und  in  Ujrdroo»- 
phAluH  Übergehen*. 

Kehren  die  Krämpfe  mehrfach  wieder,  «o  hSagt  die  Prognose  g»nz 
TOD  der  Intensität  und  Extensität  der  .Anfalle  a1>,  nehmen  dieselben  ku, 
so  ist  SU  erwarten  ,  daaa  der  Tod  in  der  oben  tuigegeWnen  Weise  ein- 
tritt. Der  Ausgang  in  uuToUkonnnene  ( ■«•iiesiing  ist  von  den  versciii^ 
denen  Formen  der  Kdampeie  volUtfindig  unabhüngig. 

Pathologische  Au^tomie- 

Wfthrnehmliare  8tructurv»ründeningtn  in  den  NerTcncentren  sind  na- 
türlich )>eiderl-J:lam]wiealssolchernichtnacligewi(«cn.  WennOzanam 
als  chamkt«ri«liscli  l^ir  die  l'üelampsi»  <-sf>entiHlis  leine  in  Form  eines 
KraDiU-!tdie8citi-litheiledcr<.iehirnlappen  umspinnende  Injection  der  l^ia« 
maah,  so  ist  dica  ein  iiinigeflpeuMt.  Ebenso  unrichtig  ist  cb  oud  es  wies 
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«dion  Willis  daraufbin,  mit  DHgee  die  Flriniorrhftgien  derMoaingen 
und  des  Gehirns  wltutt  Itii-  das  Primäre  und  dip  I<kl»nt]wic  tUr  die  Folge 
davon  EU  halten.  Von  einer  patholoifi«clii^n  Aiiutomie  knnn  nur  insofern 
die  Rede  sein,  als  sie  sieb  niif  die  0  rund  krank  hei  t  besieht  oder  ee 
sich  nm  Polgey.ustUnde  der  Kcliimpiti«  hiuidclt.  Dahin  gehören 
n«l>en  knuikhafUn  Produkten  d*-r  niitnnigfiichirtun  Art  in  mideren  Or- 
giksen,  das  (i<-hiri)ädeni,  die  serösen  KrgiS«»f,  »enösen  Hyperüroien,  Ex- 
tnTamte  der  Hiroluut  und  der  Uirosubtftanz  (Binde  etc.)  u.  s.  w. 


■  tu 


Pathologie  und  A«tiologie. 

D«m  physiologischen  Kxppriment  gebührt  das  Verdienst,  die  Kennt- 
niss  über  das  Wesen  des  cclaniptischt-n  Anfalls  wesentlteh  gefordert  zu 
haben  ,  und  «war  sowohl  was  die  Ixtkalität  des  Erregnugsheerdea  nn- 
bngi,  ds  auch  die  Natur  des  einwirkendea  Itffizes.  Der  Anfall  entsteht 
TOD  dem  im  pons  gelegeneu  Krampt'centrum  aus  durch  Htmaii&mi«. 
nthnagel  wies  nämlich  nach,  dass  die  allgemeinen  cloflisdieii  Cou- 
tulsionen,  nicht  wie  man  frOher  (SchrScIer  v.  d.  Kolk)  annahm, 
TOR  der  Medulla  oMongktn  aus,  sondern  von  cinor  umschriebcnf-D  Stelle 
am  Boden  des  4teii  Ventrikels  aus  errt^  würde.  Von  hier  aus  wird 
refteetorJAch  div  gcjsammti?  Willeiisniaikulntur  in  clouiscbe  Kritmpfc 
ersetzt  Nothnagel  (Virth.  Arcli.  44.  H.  6.  p.  1—12)  gicbt  die 
rKBZ«D  des  BeKirkes  etwa  folgen dermassen  an :  untere  Grenze  —  alae 
cinereae  ,  obere  locus  coernlens,  iUissere  gleichfalls  und  fasc.  gracilus, 
innere  eroinentiae  teretes.  Wir  werden  bei  der  Kpilepsie  noch  einmal 
daiaaf  zurückzukommen  haben  und  sehen ,  (hitm  dar  genetische  Mecha- 
Dismus  dort  derselbe  ist,  wie  hier,  und  das«  auch  hier  die  urterielle 
Anämie  das  vermittelnde  Glied  ist,  wie  die  Vermicho  von  KiiSMmuul 
nod  Ton  n  n  e  r  b-hren.  VerblutuugMi,  sowie  Unterbindtiug  ik-r  das  Go- 
faim  renorgendcu  Art«:<nrnHtämnie  rufen  allgemeine  ConvulHionen  her* 
vor.  Aodrerseibi  haben  wir  durch  Landois  und  Hermann  kennen 
Kelernt,  daas  auch  venäee  Hyperämie  des  Gebini»  —  Unterbindung 
■inuntltcber  du  Blut  zurUckfllhrenden  Venenstäuime  —  allgemeine 
Zuckungen  berbeifllhrt.  Wenu  wir  endlich  an  die  Vermichc  von  Naüse 
erinnern,  wonach  vermehrte  Kohlensaureauhüufung  im  Gehirn  die 
Krfirapfe  austbst  (Traube,  Rosentbal,  Thiry,  Pflflger)  bei 
gleichzeitig  vermindertem  Sauerstoffgehalt,  so  scheint  in  der  That  die 
qualitative  Verändenmg  des  Blutes,  die  Störung  im  Gaswechsol  das 
euFotielle  Moment  fUr  das  Zustandekommen  des  eclamptiscben  Anfalles 
u  sein.  Gesetzt  ferner,  da.t.i  die  Noth  nageraclieu  Angaben,  wonach 
durt^h  ileii^ung  si-nsibler  Nerven  ( isch iadicu»)  Omtraetiou  der  Arterien 
der  Pia  inater  «i  bcubuchten  sind,  eine  Bc«lütiguug  linden,  und  das  ist 
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der  Fall  nacb  K  rauspe  fVirch,  Arch.  R.  LIX),  kijiincn  wir  un«  in  der 
That  (Udurch  nrklilrpii  wie  bei  einer  Änzalil  von  Roflex-Ecliim{>jneii  auf 
dioHe  Weise  die  UeliirnaniiniiQ  und  dadurch  der  Anfall  selbst  lier\'orge- 
briLclit  iät. 

Wir  haben  nun  schon  in  der  Einleitung  zu  den  motorischen 
Störungen  Oberhaupt  näher  darauf  hingewiesen .  dass  eine  ganz  b»- 
stimmte  Disposition  im  Kiudesnlter  bestünde,  eine  sogenannte  >fr- 
höhte  Reflex-Disposition«,  die  die  bekannte  Neigung  zu  Kriitupfeii 
(f^pnsmophilie)  erkläre.  Wir  haben  auch  des  ÄnsMiHicben  dort  nach- 
gewiesen, worin  diese  erhöhte  Keflexdispuintion  begründet  sei,  nämlich 
nicht  etwa  in  einer  erhöhten  Erregbarkeit  der  sensibeln 
und  motorischen,  centripetaleu  undcentrifugalen  Bah- 
nen, auch  nicht  in  einer  erhöhten  Erregbarkeit  etwa 
der  Refleseentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  (wie  sie«. 
E.  durch  Stryehnin  hervorgerufen  wird) .  wie  mau  erst  meist  anzuneh- 
men geneigt  war,  sondern  vielmehr  in  der  Aufhebung  der  Thä- 
tigkeit  der  lieflexhcmuinngscentra  in  den  Centralorgimen 
oder  bei  Neugeboreneu  direct  in  dem  Mangel  derselben.  Ich  verweise 
—  um  mich  nicht  zu  wiederholen  und  weitläufig  zu  werden  —  auf  das 
in  dvr  Einleitung  Mitgetheilte.  Neuere  Versuche  meinerseits  au 
neugeborenen  Tbieren  haben,  was  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  anlangt,  mich  gelehrt,  dass  im  Gegentheil  die  Erregbarkeit 
derselben  herabggesctzt  ist,  dass  sie  dagegen  dem  erwachsenen 
Thiere  der  gleichen  Species  gegenüber  wiederum  zum  mindesten  gleich- 
kommt bei  Tbieren,  die  wenige  Monate  rusp.  Wochen  alt  sind,  bei  denen 
also  jedenfalls  sämmtliche  Hemmungscon  tra  (Willensthütigkeitcii) 
im  Gehirn  entwickelt  sind.  Es  ist  die«  eine  sehr  weise  Einrichtung 
der  Kutiir ,  indem  auf  diese  'SV eise  die  oben  beschriebene  Refiexdispotti- 
tion  in  etwas  bei  Neugeborenen  durch  die  mangelhatte  motorische  und 
sensible  Leitimg  resp.  Erregbarkeit  compensirt  wird.  Es  ist  somit 
auch  zn  verateheu  ,  warum  die  Eclampsie  bei  Neugeborenen  nicht  so 
häufig  ist  als  bei  wenig  Wochen  oder  Monate  alten  Kin- 
dern,  weil  bei  h-tzfcrcu  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  sehr 
gross,  und  die  Hemiiiiiugsuiochanisnien  noch  nicht  so  ausgebihlet,  so  in 
ihrer  Wirkung  fixirt  sind,  um  der  leichteren  Uebcrtragbarkeit  von  Re- 
flexen einen  Riegel  vorschieben  zu  können.  Daraus  erklärt  sich  denn 
Mich,  dass  in  der  That  ziemlich  tinbcKleiitendc  Reize,  die  während  di^^ser 
Lebensepockc  gerade  die  Kinder  häufig  zu  treffen  pflegen  (und  mit  der 
Ablactation ,  dem  Zahndurchbruch  u.  s.  w.  im  Zusammenhang  stehen), 
selbst  wenn  sie  in  der  Grenze  des  Physiologischen  zu  liegen  scheinen  und 
zu  andrer  Zeit  keine  StOruugen  veranlassen  würd^,  hier  leicht  edamp- 
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An^ille  aiislfisen  kSiitini.  Es  ist  ik-Äliiilli  streng  Jionommen  nicht 
richtig,  wt'iin  man  »ngt,  die  Hiliifi^kuit  iIlt  Eclatupsie  stehe  im 
UDgckehrt^rn  VcrbÄliiii»<  iiun  Alter  do.s  KindeH.  Das  Alter,  in  deni  rite 
Ed&mpaie  am  häuii(;st('D  aaftritt,  i^t  zwar  das  erste  Lebensjahr,  aber 
hipr  sind  wiederum  nach  ol>ii(em  dor  4, —  lOteMouat  besonders  bedacht. 
Coley  tmIc^  die  grüssto  Uäufigkeit  zwischen  den  :tten  iiml  I8U>n 
Lebensmonat  und  xwar  w«il,  wie  er  hinzufügt,  >hier  di«^  Miloh/Ühn« 
diirch0chie«Ben ,  durch  den  R«iz  Congostioueu  häu%(<r  mich  dem  Kopl 
«uftreten,  die  iut«llectueilen  t'ühigkeiteii  um  diese  Zeit  sich  mit  ziem- 
lieber  Schnelligkeit  entwickeln,  dadurch  gri^i^re  AiifrcftuiiK*  u.  s.  w. 
eriatiro.  Seltiim'r  sind  dir  Krünipre  jjh-ich  nach  der  Geburt,  Hier  treten 
die  tonische»  Formm  (Trismiw,  Ti-tanus)  mehr  in  deii  Vordergrund. 
Vom  Ztun  bis  4teii  Lebensjahr  nehuii-n  die  Krämpfe  immer  mehr  ab. 
Beliebten swert h  ist  ferner,  dass  die  symptomatische  Eclanipsie  —  her- 
Torgemfen  durch  KntzUudnnti^eu,  NeubÜdungeu  (Gliome,  Sarrame,  My- 
Gome,  Tuberkel,  Uj-drocephalie,  Sclerose)  *)  im  ersten  Lebensjahr  selteu 
hervortritt,  d.  h.  die  Hirukrankheit  meist  erst  latent  verläuft,  ohne  sich 
dorch  Ilimsvniptome  luimentlich  Conmlsionen  zu  münit'estiron,  und 
ihren  HIihc)»inkt  vr*t  im  Stcn  bis  7ten  Lebensjahr  erreii-ht.  um  dieae 
FonDen  handelt  o»  mcb  aber  hier  nicht ,  wir  kSnne»  deshalb  nncli  die 
Angaben  von  \V«gt  nicht  boufltzGn,  der  alle  Kriimpteconfuiidirte,  wenn 
er  DOtirte,  dass  im  I.  Jahr  in  lOU  Fällen  von  tödlichen  Xcrvcnkrunk- 
hidten  (!  ?)  73,3  mal  Convulsionen  als  Todesureache  zu  veraeichnen  sind, 
^■in  VtrhältTiiss,  das  in  den  folgenden  2  Jahren  auf  ein  Drittel  der  Fre- 
p^nest  h<;niljstnkl,  im  lOten  Jahr  nur  3  ",0,  im  15teu  Jahr  nur  1  "/o  be- 
trägt. 

Id  folgender  Tabelle  habe  ich  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krump- 
fen in  Breslan  (Qr  die  Jahre  1874.  1875,  I87ii  zusammengestctlt. 
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Es  ergibt  sich  hieran«,  das«  nicht  nur  die  Zahl  der  TodesRlle  ron 
Jahr  EU  -liihr  gestiegen  ist,  und  §omit  auch  die  Zahl  der  »n  Krämpfen 
gefitorhenen  Kinder,  sondern  auch  der  Procentsat»  letzterer  in  den  ein- 
zelnen Jahren.  Freilieh  haben  diest  Zahlen  alle  nur  einen  bedingt«^ 
Werth,  da  wir  leider  nicht  durch  die  Art,  wie  die  Todtenscheine  auiüg^ 
Btellt  werdpn  ,  erfahren,  ob  es  sich  nm  synipfoniiiti^-he  oder  aympHthi» 
Bche  Krumpfe  u.  8.  w.  gehandeil.  Kino  UeorgonisatioTi  mif  die- 
sem (lebieti!  wäre  sehr  wtl  iisrh<;n»wer).h! 

Auwier  dieser  causa  interna  {>hysiolcigiut  pracdispoiicns  müsscnirir 
aber  noch  zwt'ifcllo»  ein"  causa  interna  pathologiea  pracdiNponons  an- 
Dvfamen .  wenn  wir  si-heii .  dass  viele  Kinder  dersclbi-n  Familie  eclamp- 
tiwh  werden  und  xu  Grunde  gehen,  ohne  d&ss  sich  dat^r  eine  materiell« 
Ursache  auffinden  läast,  Woriu  indessen  eine  solche  FamiliendispositioD, 
>neuropathische  Dis|>08ition*  ,  >l'>bliflikL'it«  besteht,  wissen  wir  nicht 
Vielleicht  spielen  hier  die  sogenannten  Constitntionsanomalien  eine 
grosfie  R4)lle,  durch  die  bestimmte  impalbahte  Krnäbrnnggstöningen  de» 
Nervensystems  und  vielleicht  auch  des  tietSsssysteius  gesetzt  sind  ,  die 
eine  Heuiniimg  der  Kntwicklung  und  Ausbildung  der  einzelnen  Ner- 
ven elenifii  te  u.  «.  w, ,  ein  Uidirighli'ibi-n  tnuisitorincher  Gebilde  ans 
der  Entwicklungf^period«  (z.  K,  der  Ja^trowitx'^chcn  KürnchennUeii 
im  iiehini  und  Klicken  mark)  zur  Folge  haben.  Es  xind  dies  noch  oBni« 
Fragen.  Die  Erblichkeit  wnirde  namentlich  Ton  Voisin  uud  IJon- 
cbut  betont.  Man  sei  jedoch  vorsichtig  mit  der  Annahme  der  Erb- 
lichkeit. Kin  Fall  z.  E. ,  den  Ronchut  gerade  beschreibt  (a.a.O. 
p.  304),  wo  ."i  Kinder  einer  Mutter  (die  früher  hysterisch  war)  unter 
Convulsionen  starben ,  beduri  der  Erblichkeit  nicht ;  ein  Kind  hatt«  of- 
fenbar «rine  chronische  Eut'Titi»  mit  turminaleu  Convulsionen,  ein  zwei- 
tes litt  an  einer  langwierigen  Otitis ,  wobei  es  sehr  abmagert«  und  in 
Krumpfe  verfiel,  denen  es  erlag ,  ein  dritt^-s  hatte  Kopfweh ,  ErbreduiD, 
Koma .  Convulsionen  .  ein  viertes  Ohstruction  und  Kolik  u.  «,  w.  Wir 
können  uns  hiemach  erklären ,  dass  es  sich  um  Krankliciti^n  gehandelt 
hat,  die  alle  mehr  oder  weniger  Ausdnickderscrophnlöscn  (reitp.  tubop- 
ctitSsen)  Diathese,  und  dasa  es  sich  in  'A  Fälle  wohl  um  materielle  Ver- 
üuderungen  im  (iehirn  gehandelt  habe,  mit  Ausnahme  bei  einem  Kinde, 
das  2  Monat  alt,  auxi'heincnd  ge-'^uad  an  dt>r  Mutterbrust  von  Krämpfen 
befallen  wurde  und  -itarlf.  Kchitanter  ist  diLi  Beispiel  einer  Frau,  die  in 
15  .Jahren  10  Kinder  geboren  hutte,  welche  sie  alle,  mit  Ausnahme  des 
ersten  »i'Ibst  nüugte.  Alle  Kinder  hatten  Convulsionen  als  SÄuglinge, 
Ti  waren  daran  geirtorlien  (ft.n.  0.  ^0.^).  Kinn  Tochter  aus  dieser  Familie 
verheirathet«-  «ich  und  gebar  10  Kinder,  von  denen  i*  Convulsionen  be- 
kamen und  ti  davon  Btarbcn.    Mehrere  d<-r,irtige  Beispiele  ünden  sich 
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nocli  bei  Doiicliut,  Rillipt  und  Barth«>]c,  EtuunieH,  Hencke, 
Jakson  tin<l  A.  Wir  worden  auf  die  Hrhlichkeittfregu  noch  einmal  bei 
d«r  KpilepHi«;  Kurnckkotinm-n. 

^g  Bttijed  er  Krankhirit,  div  dcD  t^ätiplin^  trtfFt .  nnniiMitticb  bei  den 
wit  Fipber  vorbtindcni'ii  Htüniniicn,  bei  ji-dcni  Ktitwicklunifsvorpaiig  d«s 
Kinde«  kann  ein  eclamptiscfaer  Anfall  bervortMi-n.  I>ie  niihereii  ür- 
Mc]i«n  sind  dann  örtlich  oder  allgenieio  wirkende  und  zwar  sind  ee  we- 
tientlich  die  Oberans  manni^iichen  mechani scheu,  chronisrhen  ond  psj- 
cfaischen  Reize  oder  KinttOase.  kh  erinnere  nur  nn  die  senaibeln  R«i- 
rangeo ,  wie  aio  bei  Traitnii>ii  nllf^r  Art  an  allen  KKrjierstellen  vorkom- 
die  rheiimntiitchen  atnioRphUriHch-klimatischen  und  toxiächeii 
Ite,  die  mannigfathwu  «pidcmiw-h  contngiJisen  Kinflilsse,  endlicli 
•n  ptRjcbÜMhf  Kxaltntion  oder  l>(t}irei«Rnn ,  Schreck.  Anf;^t,  Zorn  in 
ihren  tnuirigen  Folf;«n  und  dergl.  nn>hr.  Wir  können  iinnn'ifihVIi  hier 
auf  bUc  die  einzelnen  Ursachen  einf^t'liPD  und  werden  ohnehin  Ihm  B«- 
Rprechung  der  eintelnen  Arten  noch  zur  (jvnlige  dienen  (legcnstand  tu 
berfllireii  Gelegenheit  finden. 

I  Arten  der  £clanipsi«. 

Wir  halten  nns  dabei  an  die  oben  angegebene  Eintheihtng  und  be- 
■prccbrn  zuerst  die 

^^^^  1.  Eclampsia  sympathtca  (reßectoria). 

Sio  bildet ,  wie  fälschlich  gewöhnlich  anpegeben  wird,  die  fruchte 
batvteQnelle  der  Eclampsie  im  Kindesalter  überhaupt  —  ich  sagefäUch- 
lieb  ,  denn  wir  werden  sehen,  daaa  eine  grosse  Anzahl  hierher  gerech- 
neter Fälle  n-tthracheinlich  gar  ni»Jit  hierher  gehflrt,  sondern  in  die 
folgende  Ltmppe,  in  dti^  Kclampaiu  h ai^i» tilgen ett  oinznreiheii  isL 

Jeder  ntechaniitchc  rtriuiinatiKchc)  Kciz,  gleichgllltig  welcher  Art. 
^fe«t  von  geringer  Intensität  kann  beim  Kinde  —  namentlich  im  er- 
Vni  IjchonitJBhr  auf  Grund  der  angi-gcberidn  Oifiposition  leicht  zu  einem 
«eiunptioi'hrn  Anfall  auf  dem  Wege  de«  Hctb-xfa  führen ,  wenn  er  sen- 

te  N«rvt>n  ,  ae»  es  der  Haut  oder  Sclili-imliäute  u.  8,  w.  trifft.  Abge- 
jn  von  den  l'nllen,  wo  ConTiilnionen  beim  Foetns  entstehen,  durch 
Fall  oder  Stocs:»  der  Mutter  (Keiler,  Carus  u.  s.  w.)  während  der 
Sehwangenehall  und  den  dtn-et'-n  Verletzungen  d»«  Kopfiit  (Mnrrel) 
und  Druckwirkungen  auf  den  K:h5del  des  Kindwi  in  den  ernli'n  liehens- 
noDaten  bei  Schädel  comp  rcMionen  tuid  lniprc«sioncu  (Ritter)  durch 
die  Propagation  des  Heizcs  nach  den  der  Bo^ifi  desOchirns  zu  gelegenm 
Theilen  (jwn»,  medulla.  corp.  quadn'g.)  «der  wo  die  l-^tnnipsie  entstund, 
in  z.  ß.  Äbercrombie  (».  a.  0.  p.  67)  die  durch  ein  Kx&udat  ge- 
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schwellte  oder  coiivex  hurvorragondc  PontaDelle  coinpriuiirte ,  oder  EI- 
sässer  durch  Druck  nuf  das  craniotabtetische  lliiiterlinupt  rhuchiti- 
acher  Säuglinge  künstlich  deu  Anfall  hervorrufen  könnt«,  sind  es  hef- 
tige sensible  Heizungen  der  Hnut  dnrcli  heisHe  ffäd<-r,  grosse  und  pl&ts- 
licht!  TeiiiinTiitiinliffi-r(rii'/.Pii,  Verhptmnungfii ,  di«  gewöhnlich  bc«chnl- 
digt  werdi^'n.  Fi-rrn-r  KittTiiiigeii,  Wundrii.  »pitzc  Kromdkiirpwr  und  dergl. 
mehr.  —  Fälle,  wie  8i«h«nhaur  (Schmidt'«  Jtihrb.  1^4,  p.  248) 
einen  initthi.'ilt:  heftige  Eclnnipsie  bei  einem  9  Monat  alten  Säugling, 
wo  beim  Entkleiden  KU  einem  Had  während  des  Anfalls  eine  Nadel  tief 
in  dem  Fleisch  der  Lendengegend  dicht  an  der  Wirbelsäule  eingesteckt 
gefunden  wurde,  mit  deren  Entfernung  der  Anfall  cessirle,  gobOren 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Tillner  und  Lingen  beMcliricben  iK)g«r 
derartige  Vnrkoniumisae  bei  >Dactylostr«nguli««  d.  h.  bei  der  UmscJuiü- 
ning  der  Zehe  mit  eirwm  Haar  (Joum.  f.  Kindorkr.  XXXVII.  128). 
Ucberhnuirt  nius»  hier  ausdrücklich  betont  werden,  dass  der  mecba* 
nischc  Reiz  (Trauma)  u.  s.  w.  kein  schmerzhafter  zu  sein  braadit. 
um  etwa  bei  Kindern  eine  Kcfieseclampsii'  hervorzurufen.  Diese  stdt 
vielmehr  in  gar  keiner  Üezieliiing  anm  Schmerz.  Im  Gegentheil  aus  deo 
eben  angefCihrten  und  weiter  uiite»  folgenden  BeiNpielen  geht  herror, 
dasa  die  tactilen  Reltexe  hier  besonder» ,  den  patliischen  gegcnQber, 
«ine  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Mahon  sah  Eclanipsie  bei  Hoizung  in 
glans  penis,  bei  herpes  praeputialis  prnritiis  vulvae.  Viele  beschrieben 
ihr  Vorkommen  bei  Nabelverletzungen  jedweder  Art.  Griffith  beob- 
achtete eine  tödtlich  endende  Eclampsie  durch  Quetschung  des  Hoden* 
bei  einem  Säugling ;  i  c  h  entsinne  mich  eines  Folics,  wo  der  im  Lcistra- 
ring  eingeklemmte  zurKckgehaltene  llode  die  Ursache  zur  Eclampsi* 
wurde,  die  mit  Hebung  den  l'ebels  verschwand ;  und  andere  Male  soll 
(van  Swieten)  bei  leichten  Erosionen  des  scrotnm  durch  den  Reii 
des  Harns,  ja  selbst  auf  einfaches  Kitzeln  der  F^sasohle  bei  Kindern 
tJIgemeinv  üonvuUionen  entstanden  sein  (?).  So  erzählt  ebenfalls  van 
Swieten  (Cumm.  T.  lU.  p.  402)  von  einem  lOiiibrigen  Mädchen,  das, 
TOD  gesunden  Eltern  geboren  imd  selbst  gesund,  von  den  Gespielin- 
nen stark  unter  den  Fnsssohlen  gekitzelt  augenblicklich  einen  An- 
fall bekam,  »der  sich  sehr  leicht  in  der  Folge  wiederholte*.  Aebn- 
liebes  ist  von  Robinson  (1721')  berichtet  (Epilepsie?).  Häufiger  sind 
schon  die  Fälle,  wo  Reize  den  (»ehörgaug  oder  die  Nasenscbk-imlLaut 
treffen.  Namentlich  Fremdkörper  in  den  Nasengang  oder  Gehörgang 
eingekeilt  »ind  hier  be$ichuldigt  worden.  Ich  sah  bei  einem  ■^jährigen 
Knalwu,  dem  der  Bruder  zum  Vergnügen  Körner  von  Tflrkischem-Wei« 
■/.en  in  dfn  dchiirgiuig  gcpre»»t  hatte,  einen  heftigen  .\nfatl.  Aehnliche 
MittlicUungen  sind  von  Boy  er,  Maclagnn,  Boucliut  u.  A.genwchL 
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'Kell  w&rtse  (Areh.  f.  Ohrenlicilkunde  1869.  p.  235)  konntt*  hei  «-iiiMn 
8  Monat  a1t«n  Kind«',  das  an  Caries  des  Warxenfortflatees  und  iIit  Trom- 
Dielböhle  litt  tiod  in  Folge  dessen  in  «inem  eclamptiiiclieti  Aiit>i)l  gr- 
■torbea  war,  keine  VerSndernnften  in  cerebro  fiiidiMi  und  glani>t  deshalb 
aa  eine  durch  den  Proci'ss  lnTl»'i)r''riilirt<-  Irritntio  wrfbri.  Wchon  Vcr» 
son.  Jones  brachteu  derartige  MittheihiTigi.ni  boiOtitixuiid  Toy  ii  bci> 
hielt  es  für  eine  Eigenthlitithchknit  dieser  gt^innnten  Krkrankiuigen  in 
d«r  Kindheit,  daas  aie  dui«h  Oinvulsionen  tSdte,  >bj  producing  gcuv 
la]  cerebral  irritation  rattier  tlian  iiitlaramati4>n«. 

Alle  jene  sogenannten  Keßexecinmpsion  ültor  sind  an  Hüuflt^kvit  vcr- 

■bwindend  gering  gegcnillicr  denen  die  durch  Kvixung  deritensibeln  Ner- 

^b  <ii;r  i^chleimhati t  dci*  In tffütinultractus  vom  Mtiude  itb- 
irärtfl  bu  mm  A(Vr  vorkommen.  Bei  ihnen  müssen  wir  etwn«  länger 
Terwi.'ilcn.  /.iinäch-'H  intorrssirt  unx  iiatQrlich  die  ttogenanntc  Denti- 
tion secl  am  psie.  Was  wurde  nicht  Alles  vom  Älterthum  (H  ippo- 
cratea,  OribasJus,  Soran,  Aetius)  bis  auf  die  Neuzeit  (I*o- 
lifser,  Vogel,  Fl  eiachmann)  dafür  nnd  dagegen  geschrieben. 
Die  iftesten  Schriftatelier  Berichten  von  den  Convnlaionen  bei  der  Den- 
tition ziemlich  genau,  machten  aie  aber  stricte  nicht  davon  abliiingig  *), 
wie  späterhin  Plater,  Senner  t.  Ort  lob,  Ffal'l  (1756)  u.  ».  w., 
und  zwar  namentlich  die  beiden  letzteren  ,  die  anäser  di>r  EcliLinpsie  in 
4er  That  ein«  groaee  Anzahl  von  Krankheiten  in  unglaublicher  Weise 
■kit  dem  Zahnen  in  directe  Verbindung  brachten,  ähnlich  Benoc 
(!74:J),  der  die  Zufälle  von  dem  Druck  des  wachsenden  Zahnes  auf  die 

I  Alveolarrändcr  herleitete,  aber  nur  partielle  (auf  das  Gesicht  be- 
•ehränkte)  Couvolsioncn  beobachtete ,  die  tbeils  mit,  theils  ohne  Fieber 
rerliefen.  I-'ür  die  Dentitionseclampsie  traten  ferner  Plenk  (1779), 
l'irtanner  (1790)  und  Sponitxer**)  in  die  Schranken ,  welcher  die 
f>;lam[ii)ie  durch  den  l>eim  Zubnen  giftig  gewordenen  (!)  verschluck  teil 
l'|>ei4;h«l  entstehen  liiM»,  und  mit  Wedekind'")  namentlich  gegen 
Wichmann  (ISOO)  voi^ng,  der  xuer«t  mit  Naohdrückltchkcit  »nd 

»')  Vrgl.  darObei  Tratig.  Krouer,  Uebei  die  Pdejje  inid  Kranhhoiten 
KiniiRr,  oaa  grie^ütcheu  Quollen,  .lahrb.  f.  Kinderheilkunde  B.  X.  ii  XI  N.  F. 
**)  Unfctand*«  .ToumAl  Vil,  ä.  p.  !>9.  Kr.  Hoffmann.  Htnc  fit.  iit  inf«a> 
I  lihw.  ob  (pagivsiti  («[ni*  a)>  iTuplura  dento  Iituciuuli()iii.-[u.  nun  modu  in  cniiite 
I  oMTubiooe*  vifpIUe  d  tpilT-iniüe.  in  pectore  a«t)itiiti,  in  corde  fuTins.  et  iaferiu 
faBbre  träviiaa  cnni  alvi  iwiRtrictioiie,  t«1  nimia  eitu  ilaxjoiie  contintmnt  nt  ^und 
'  atdabilc    Mt,   fn««*  viridiu  et  conorivoe   iwcvdant,   an  quod  u  iputica  hunuu 
puttum   lub   dolore   coiitructinnc ,    tngiwta  non   alro   excliwa   «M   diu   relenta 
UHcant.  Med.  rat  »ivt.  I.  HL  p.  lU'i. 

Boerhavo.    Qiuuxlo  d^alet  ind^aDt  prodiri^  madmc  niriiti .  n  dcniinnu, 

Crtura.    laceratiotM:   frinfriraram  nerTomium  ■anquinnluntarumquc  uulu»  ia- 
malki .  tonioir.  ffanHnu.-nn  coaruUiviUri  lluor  Tiridia,  MÜvutio  fcbriB.  mors. 
Vaa  Swictea.  Conun.  IV.  p.  m*. 
■*^  Hof  stand's  Journal  IX.  1. 
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noch  vor  Cadogan.  Äriustrony,  Stornberg,  Robataon,  Bre- 
fi'ld"),  die  Unabhängigkeit  dir  CoiivuUionen  von  dem  Zahnen  »eibst 
lohrbe ,  du«  Zahnen  sei  ein  normaler  Hntwickliingsvorgaug ,  der  au  and 
für  sich  nicbta  Krankhaftes  durliiitten  könne,  und  wenn  dabei  krank- 
hafte Zustände  niminigtnchHtei~  Art  vorkämen,  »>  seien  dieselben  eutw«- 
dor  schon  vorher  dii^rweHeii,  oder  ftber  KiifiUli^e;  die«  bezÜge  Aldi  na.' 
ineiitlich  iiiil' Kiijbt!rht>wi*^iingen,  Krüiiijit'e,  Uurchlallen.  8.  w.  Achnlidi 
stttllt  «ch  \i  T  ü  f.?  1  a  **)  KU  der  Frage.  H  e  ii  k e  "*)  ( 1 818)  hingegen  nnhiu 
zu  dem  giin/.en  Stri-it  gewisseno(ii«sen  eine  verKÜlinende,  vermittelnd« 
Stellung  ein,  indem  er  die  beschränkte  Aumcht  von  der  Zahnuntwick- 
lung  und  specii'll  dem  Zahndurchbrucb  al«  «inen  ürtlichen  nur  die  Kinn- 
laden nud  diu  Ziihnlleisth  betretenden  Vorgang  aufgiebt  und  den  in 
diese  I'eriode  fallenden  allgemeinen  Entwicklungs- 
process  (□niiientlii.'h  des  Gehirns)  als  die  Hauptqiislle  der  die 
deutitio  difücilts  cbaracterisir enden  Ersehe inungeu  betrachtete  and 
meinte  grade  »wie  bei  jeder  Entwicklung  eine  ungewöhnliche  ätiinniang 
der  Erregbarkeit  im  ganicen  OrgaiiiKmuM  eintritt,  wobei  die  EnipfiLng- 
lichkeit  ftlr  alte  Einwirkungen  erhöht  sei  lu  s.  w.  u.  s.  w.,  so  niilsse  aucfa 
hierin  der  I^treit  Über  das  schwere  Zahnen  mit  seinen  Folgen  seine  t^it- 
scheidnng  und  AiiHühuii^  liiuk-n.<  So  wie  H  u  n  k  u  dachten  ojiiitvr  mehr 
oder  weniger  «ich  ihm  iinschliesscnd  Ko  thhaiuel  +),  Arnold  (1834), 
Co  ley  (IS'IO),  Uouchut,tiner6ant.  Hilliet  und  Barth« t  ver- 
halten sich  reservirter  ku  der  ganzen  Frage,  West  kennt  Qberkaapt 
keine  Eclanipsie  ex  ilentitione,  ebenso  wenig  Ilenocb.  Steiner  da- 
gegen erkennt,  trotzdem  t-r  die  {)athok>gUchen  Vorgänge  während  der 
Dentition  nur  mit  Vorsicht  und  kritischer  Auswahl  auf  dieselben  be- 
logen wissen  will ,  dennoch  div  gviietiscbe  IWiehung  Hellet  Hcltwervr 
und  lelicni^eluhrlicber  !£uf1il]v  {hklanip»io)  mit  dem  ZuliMungt<i)rocvu 
an.  Am  nii!ii*tvn  tritt  Vogel  fOr  dieMilljm  «in,  am  uiviKten  geläugnet 
wrrdi-n  sie  von  l'olitaer  und  Fleisch  mann.  .\)ii;i»  die  Widen  letx- 
tcren  gehen  gewi»s  nu  weit.  Heide  gestehen  nümlich  xii,  duM  die  >g«> 
uti'igerti^  Keticxerrcgbarkuit«  ein  sehr  gOuNtigeit  Momait  ku  (jnuxtoo  der 
>Zahnfrai»L-n<  »vi,  Politzer  nbor  spricht  dem  treten  Kindesal- 
tcr  eben  eine  solche  Ri^exerregbarkeit  dem  Erwacluenea  gegenOber 
gamc  a  b .  und  Fleiücbmann,  sich  zum  Theil  auf  meine  (Grosshim- 
functiunun  der  Neugeborenen  a.  a.  O.)  physiologischen  Experiment« 
stUtsend  ,  glaubt  sich  zu  dem  Chinas  berechtigt,  —  weil  ?.tir  Zeit  der 


*)  Brefeld.  Dan  Zithnun  aU  lcr.\nl(nii>ciiond«T  Qrnnd.  Ilannor. 
"((fr.  Bre»»ler.  189, 
■")  a,  B.  O  .),  löif-lTB. 

t)  Joiinuil  f.  (jeburbibfllfe  (Siebo  Id)  Xn.  1. 
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DetiUtJon  bfireiU«  ein  wcsDot lieh  ur  Tb  vii  der  Gebi  ntent  Wick- 
lung Yollbracbt  sei  (Hi.-uiiuunK»a.-ntreD,  Wille»Rcitntn-it  dur 
Rinde  u.  8.  w.),  diu  Senjibil  i  tii  t  aber  nocli  v  erb üUn  is»- 
■ässig  auf  einer  nindorvii  ättife  stebc,  alsri  stkh  die  I)<rn- 
titionspenudv  neder  durcb  eine  gesteigerte  Moti  litiit  ii  ooh 
Sensibilität  auexpicbne,  ja  «rstere,  was  die  miiuii  Ki'llexactv 
anlaoge,  so^r  iu  fortachreitendt^r  Abnahme  l>^nftvii  üei  — ' 
dus  jene  schweren  StöruuKeu  nicht  durch  den  Iteiz  des diiro.libn-chen- 
ina  Zahnes  lu  Stande  kommen  kannten,  und  da&«  >»n  langt-  nicht  In-sser 
beglaubigte  Fälle  zur  Ketintniss  kUmen,  aU  bisher,  äiv  /»hn  fraisrn 
b  das  Gebiet  der  aclilecbt  und  niHugelbaft  beobaclitetcn  Tbatsuchcn  au 
verweisen  seien.«  Allein  die  Sache  liegt  doch  «.-twaK  nnders.  Ich  habi; 
icliot)  olxui  diträiil'  hingewifiäen,  wie  dir  erhüliti-  RHIcxiliNpoi^ition 
bei  Ncageborcneii  xu  vcrstflu-n  «ci,  diw»  nie  diiriti  l)i.'j^riiiiil<-t  »vi, 
■btas  dio  Hemmiuig^mechimiMnvu  im  Uebirn  unil  Hilckonniiirk  n(x:h 
fehlten,  dagegen  ku  dieser  LcbciiMzcit  die  Krrcgburkoit  der  moto- 
rischen Norveu  bcrabgcDut^ft  »ci  und  diese  gerade  dagegen 
Dacbweislicb  orhüht  ist  xu  einer  Zeit,  wo  die  Hvmiiiungs- 
mechauismeu  sieh  mehr  und  mehr  auszubilden  päegen, 
4ieae  Zeit  also  die  gtlnstigste  ;s(itnmnsiiel11r  Am  Zuxtaiide- 
kommen  der  Reflexe  von  sensiboln  Nen-cn  aus,  diese  Zeit  aber  eben  der 
Denti  tionaperiode  entspräche,  und  zu  dieser  Periode  (& — 10. 
UoDAt)  denn  Kitch  in  der  That  die  KeflexeclanipRie  häufiger  sei  als  in 
its  ersten  L«bcnsceit  (Nougcliurttne).  1-Jt  iätnit  ttich  dcnigeinäiiä  also  so- 
wohl vom  phj-siologiwihcn  wie  klinischen  Stnndjnuikt  aus  die  MQglich- 
keit  der  b!clantpsie  ex  Oentitione  diffieili  keine^wtgs  in  Abrede  Htrfllen. 
Ujui  wird  zu  der  Annaluue  einer  solchen  —  die  durch  Irritatiun  der 
lotsten  Verzweigungen  der  Zahnnerven  auf  reBccloriäehom  Wege  zu 
Stande  kime  —  nicht  unl>er«chtigt  sein,  wenn  man  nach  gcwiisMcnbafter 
Prüfung  des  riyinptomeiiüoniitlexes  mit  .Vusschlufis  sämmüicber  ander- 
weitigen {wthologiflcben  I'rocetäe  das  Zahnfleisch  gcwiilstet  und  eut<;Un- 
det  findet  nnd  hierdurch  eine  Erschwerung  des  Zaliiidiirchliruchs  gleich- 
viel wie  man  sieb  diesem  aticli  denken  mag,  annehmeu  kann,  Oass  die 
Kichere  Knt-<chetduug,  ob  Oentttions-ICclanipäie  oder  nicht,  eine  sehr 
schwere,  ja  meist  nnn]~>glich  ist,  und  dasa  in  den  mei  aten  Fällen, 
wü  TO  n  >Zahnfrui»en<  die  ßede  i.it,  solche  gewiss  nicht 
Torbaudeu  waren,  uiints  gern  zugeatanden  werden.  Ich  erinnere 
nur  darao,  wie  schwer  es  ist  einen  jeden  ecIaniptiscJteii  Anfall  bei  einem 
fiebernden  Kinde  pathologiscli  r.»  benrtbc-ilen  ,  und  daita  gerade  bei  die- 
sen zuweilen  im  Verlaufe  oder  kuns  vor  dem  Tode  —  wie  schon  Heil 
(LrkeontniMi  und  Cur  der  Fieber.  B.  IL  p.  60),  Tourtual  (Practi^be 
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Itcitrüg«  zur  Thcritpio  dfr  Einderkninkiiciton.  Mflnstor  1829.  S), 
MciKMiier  ti.  A.  buobachtetcn  —  vJii  Zahn  oder  mehrere  plötsUch 
<lureli£ul*rec-tifii  pl1r|^eD,  was  dann,  da  div  Krankheit  (Pneumonie,  Exan- 
them efcc)  rieht  erkannt  und  ein  eclamptischer  Anfall  das  Ende  herbei- 
ßlhrte  ,  KUiTftt  häufig  als  Todeanreache  gegolten  hat  nnd  gewiss  liSufi)t; 
noch  gelten  wird.  Ueui  Laienpiibiikum  gegenüber  freilich,  diui  alle 
Krilmpfe ,  Durchfalle  u.  8.  w.  auf  die  Zähne  t.m  hexifhen  pflegt  und  da- 
durch hÜiifig  rechtKßitig  ilr/tiiche  Hfilte  nachzusuchen  vermeidet  xiim 
tichudcii  llir  dit8  Leben  düs  Kinde»,  aollteu  die  Aerrtc  unter  »IIcd 
Umstünden  vermeiden,  von  dem  ctwuigun  Znmiunnieulmng  mit  drn 
Zähnen  au  aprecheu. 

Das  Auftreten  von  allgemeinen  cloniachen  Krämpfen  bei  einigai 
Mund-  und  Knchen- Affectionen  kleiner  Kinder  ist  bekannt  ((ie- 
flchwOrsbildung,  Einkeihnig  fremder  Körper  ?..  E.  (ireti'  intm  fu»c<s 
und  im  Oesophagus),  xuni  Theü  werden  tvtr  sie  noch  orwühnen  niiisMO 
bei  der  Eclampsia  baemiitogeiies.  Wichtiger  und  hruiliger  und  faxt  ein 
Frivilegium  der  Säugling«  iat  diejenige  Reflexform  ,  die  bei  Magen- 
«nd  Ü»rniu,ff ectionen  hervortritt. 

Omnis  feru  convulsio  tit  ab  abdomine  (Celsus,  Hippocrates), 
a  HtoniHcbo  (Hnglio),  paucis  exceptio  (Stoll).  Zahlreiche  Beispiele 
finden  sieb  von  Eclampsien  bei  einfachen  Koliken ,  Dyspepsien,  Gtuttro- 
«nterocatsrrhenu.A.w.  bei  Jörg,  Jahn,  ('oley,  liuersan  t,  Dlnch«, 
B  o  Q  c  h  u  t  etc.  etc. 

Weber  onäthlt  von  einer  Fmu,  die  ihrem  Säugling  eine  groase 
Mengi!  iiahin  gegeben ,  derselbe  erbrach  bald  darauf,  verRcl  in  allge- 
meine iittd  heftige  K«Sexkiümpfe  und  verschied.  Im  Miigen  fanden  nch 
mehri're  hflhnereigrosse  » Milchsteine <  (Caseingerinnsel)  von  fester  Käse- 
conaiotenz.  Adelmann  (allgem.  Med.  Zeit,  Alteuhurg  1835)  b&- 
Bcbreibt  eine  Reflex eclampsie  eines  ^Stiglings,  dem  die  Mutter  au»  Ver- 
seben einen  Theelöffel  Ilranntwein  einlifffelte-.  In  Breslau  sah  ich  kQrz- 
lieh  einen  ^ngliiig  eclaniptLscb  «u  Orunde  gehen,  dem  von  den  Anver- 
wandten in  der  Meinung  er  leide  an  >  Würmern«  aiut  der  FInache  eine 
Knoblauchaufläsung  verabreicht  war.  MeisRner  erzählt  Ton  einem 
Fall  bei  einem  Kinde  eine*  l)e.ttill«t(^ura,  dem  die  Wärterin  Brot  in 
Uraiintw<'in  getiitiuht  xa  kostttn  gab.  IJ  o  ii  v  h  u  t  suh  ecliimptiache  An- 
fiille  hei  den  venjchiedoiwton  Magen-  und  Itamikiitarrhon  (convulsivi- 
»ehr  Form  Rilliet'»),  Vogel  beschreibt  solche  bei  der  toxiwhm 
OostritLs  nach  Anätzung  der  Magenwände  durch  das  Gift  (öchwcfcl- 
iSnre,  Kalilauge).  Romberg  erwiUint  die  Eclampsie  bei  Intestinalreti 
nach  verschluckten  FrenidkÄrpern,  —  die  im  Gegensatz  zu  den  bei  hef- 
tigen mit  buhen  Temperaturen  veriaufenden  Enteritiden  (Stokes)  als 
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'Itefl«ieclai»p«iR  ant'gefasst  werden  miiBs.  DntgleidieD  kommt  vor 
r  dirooiftcho»  Olwtipatioii  oder  habitufillcn  StuhlTerstopftmg  scro- 
phnlöscr  and  rhncliitiacbw  Kindßr.  Wir  köiuiton  die  Beispiele  noch 
Ttnebreii,  woileu  judotli  nur  eiiii-r  Form  nocL  boeonders  gedenken, 
i  der  gerade  der  Strr-it  ülx-r  die  Uereclitigung  ihrer  Elxistenz  in  ahn- 
liclier  Weise  entbrannte  wie  bei  der  Dentition,  nämlich  der  Eclam- 
psia heltnio  thicB,  der  durch  Intestinalreiz  in  Folge  von  Ascari- 
den,  Taenien  ii.  s.  w.  hervorgerufenen  Form.  Auch  hierbei  kannte  man 
nur  Extreme.  Eine  Zeit  hing  waren  Würmer  und  Krämpfe  identisch, 
dann  wieder  läugnete  man  Überhaupt  Jeden  Zusammenhang  derselben. 
Vertreter  der  ersten  Ansicht  mit  den  weitgehendsten  Ansschrottuii- 
gea  warz.  E.  Kor  tassin,  der  letzteren  llednitr,  Hohn  und  nament- 
lich St«iner,  der  Rtch  noch  kK»lic)i  mit  aller  KntscbiedeDlieit  i)«ge- 
l^n  aus«pnich.  Allein  Fülle,  wiesle  von  Bliichc,  Alond  if^re,  Unvid, 
Dsqn in,  (Bremser),  Breton ncau,  llenko,  Underwood,  Le- 
gen drc  (Areh.  gener.  1S54),  Ilenoch  u.  A.  beschrieben,  lassen  «a 
iweifello«  ertvheinen,  daKs  derartige  Zufalle  durch  die  Ei nge weide wtlr- 
mer  hervorgerufen  werden  können ,  glvichviel  ob  direct  oder  in  Folge 
der  darcb  sie  faervot^mfenen  Indigestion.  Gnersant,  der  mehrere 
darauf  bezügliche  Fälle  veräffentlichte ,  gesteht  es  otfen  zu,  d»s3  er  sich 
üftera  getäuscht  nnd  die  nervi'isen  Zufilüe  von  Aseariden  iibtiÜngig  ge- 
macht hnW,  die  eben  in  der  That  von  einer  tlehirn-Lungen-lntt^^timil- 
Affection  abhängig  gewesen  seien.  Allein  dies  beweist  nichU;  gegen  di« 
■^bu-h«,  und  wenn  man  einer  einfachen  Obstipation,  Kolik.  Indigestion 
^^Bf raitige  whwere  nervüse  Folgeerscheinungen  zutraut ,  so  sollte  man 
^Hteioen,  dtlrfte  man  getrost  den  durch  die  Eingeweidewürmer  hervorge- 
^^rofencn  Intestinal  reiz  als  genügend  eraehti>» ,  einen  ecltunptischen  An- 
htü  sDsxalösen.  Giili  <(iiorniile  d.  sc.  med.  de  Tnrin,  A.  1^12)  be- 
BchreibtiL  K  eine  fkilanipsi«  eines  18  Monat  alti^n  Knaben,  dem  inner- 
halb 8  Tage  ^10  (!)  Hpulwtlrmer  abgingen ,  ähniicbeü  benchti'te  Til  1- 
n  «  r  und  FI  a  M  n  e  r  -  letxliTur  (n. «.  <).  \9G)  macht  *)giir  einen  plötsilich 
entütaudenen  und  schnell  Iclul  verlaufenden  Kall  von  Tetanus,  bei  dem 
sich  niehtit  AbnoniK«  im  Oehirn  und  ItUckenmark  fand,  von  den  im 
Darm  gefundenen  massenhaften  (140  an  Zahl)  Spulwtlrmern  abhängig 
—  Cormak  (Med.  Journ.  187-t )  entählt  uns  von  einem  7 '/i  Jahr  alten 
Knaben,  der  inmitten  blühender  Gesundheit  plötKÜcli  einen  beftigeu, 
luter  das  LeWn  bedrohenden  asphyctiseheu  Erscheinungen  verlaufen- 
den eclamiitiseheii  Anfiili  beknm,  wo  jeden  Angenblick  der  Tod  erwar- 
tet wurde,  bis  |)lilt»licli  nach  einigen  Dosen  t'alomel  nnd  Snntonin  unter 
tleerung  mehrerer  jmsiinmicngebuüter  Spul wilmier,  der  Anfall  sistirt«, 
nie  wiMb-n^iikehren,     ISelbstverntündlich  gehören  jene  sicher  be- 
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gtsiibigtcn  Piltle,  wie  äe.  van  Rilliet,  Aronsan,  Tonn el£,RQ rei- 
be rg  n.  A.  bfiscbrieben,  bei  denen  ea  sich  inn  al!((eiiieine  ConTuUiflneii 
bandelt .  die  auftraten  bei  Wandening  der  Entozoen  nach  oben  in  die 
Speiseröhre  und  den  Tod  durch  Ei-atickimg  herbeiführten,  nicht  hierher  |. 
Auch  von  der  Schleimhaut  der  Harnorgane  aoa  koranufo 
durch  nuinuigfache  lteizereflectoriachiilIgi.'ni.oclanipt.AntÜUexn  Stande. 
Bei  Excoriationen  an  der  Scheide  tind  un  der  OelFiiiin^  der  Unrnriihrr., 
bei  allen  Formen  der  Ischurie  n.  ».  w.  llHnimr  licn'chtRt  von  <-in<^i 
congenitalen  Verengerung  der  Hamröhrn  bei  eiiu-m  Ijnhrigen  Kimbca. 
wo  der  llarn  nur  mit  grotuter  Mfilie  tintlocrt  wvrdt^n  kennt«,  and  diu 
häufig  dabei  atiHreteiiden  allgt'Uicinoii  cclatuptiVhcn  Anfiilk^  '-rrt  Mi-ttin- 
ten  mit  der  Il«iluii)i;  des  Uebels  durch  tiilmiililichc  KrwHtcrunf;  der 
Hornrührv  mittelst  Laminariastäbchet].  HBnli),;cr  sind  CoiivuUMiien  bei 
Binsen-  und  NicrenuS'cctionen,  bei  Harnsteinen  (H  o  k  » i).  NivrciiitteiDvii 
durch  Reiz  der  Ooncreraeute  im  Ureter  ^  früher  von  Brendel  (1709), 
noch  kUrdicL  vou  l'arrot,  Rüge  und  Martin  beschrieben  aus  der 
ersten  Lebenszeit,  namentlich  aber  späterhin  bei  rhachitischen  nud 
Bcrophulösen  Kindern,  die  mit,  Nierenateineii  bohatlet  waren  (La  Motte), 
ferner  bei  der  Nephritis  ni'ouittoriini,  dem  (^itnrrli  der  Nieren  mit  stark«» 
KiwciKtgehult  (Buge),  einer  Foriu,  der  ftcbon  TOn  Cohen  (läM), 
später  von  Du  B o i s,  Kl  1 1 i  u  t  gediicht  wurde.  Die  Eclampsie  (urämi- 
schen AnfatU^)  bei  Morbus  Hrightii  (Iberi^ehen  wir  hier  nli^ielitlicli,  da 
es  sieb  entweder  dabei  um  eine  BlutintoicicHtion  handelt  oder  sie  ais 
Folge  bestimmter  cerebraler  Veränderungen  (ac.  tiehiniüdem)  in  die 
Erijcheintmg  tritt  (Tergl.  unten). 

i.  Eclampsia  haomatogones. 

Es  soll  diese  Gruppe  alle  jene  nilgemeinen  Kranipfiuifalleum&ssen, 
die  nicht  auf  dem  Wege  des  Retlexes.  sondern,  wa»  wie  wir  glauben  du 
häntigHte  ist,  direct  in  Folge  pathologischer  Veränderungen  innerhalb 
des  Uefniuiiijr^tems  im  weitrsten  Sinne  erzeugt  werden,  also  wenn  man 
will  —  die  bieliinipiüiu  vom  Blute  aus.  Wenu  wir  uns  iturUckrerveUen 
in  die  Zeitepoche  eines  Cl Anis*),  der  den  dumatigen  patbologitfcliBii 
Aoschaunngen  enUpnicheud  aussprach :  >  Vor  Allem  scheinen  die  krunk- 
haften  Vcrhültuiiwe  de»  (.ietnEMav-'tonis  und  «war  besonders  der  Venen 
einen  entsuhiedcueu  Einäu»»  auf  die  brxeugung  der  Anlage  snm  Krampf 
«uhuln-n«,  eine»  l'omme,  der  von  *s pasmodischem  Fieber«  sprach, 
eine«  Stoll  undZangerl,  die  dieConvulsioueii  im  Kiudosalter  fUr  die 
häufigsten  Symptorau  »d«a  Fiebers«  hielten,  an  die  Ifcnierknng   »on 
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iDb«rg  eriunerD:   >dit>   im  Blute  woizelDdvu   Vor^piiige  nehmen 

cht  itelt«n  Ali»  Rlickennmrk  kIk  Contlucbor  in  Ansprucji« ,  aml  podlicb 

Hlikf^rvifcD  auf  iliu  beknRI1tl^  Aphumm  d»  Hippocrat«»:  onao- 

4  Ttvnat  tJ  ür^i  zk7,pü>siai ,  i/  wKi  «vwoio;«  —  so  ist  im  Weaeul- 

Uch«!  die  XU  bchnndelndv  (iriippv  cJiarnktcnnrt.     Eh  bandelt  niob  um 

mcnte  ficburhuft«  Knuikb fiten,  aei  es  mit  Kivber  verlaafende  Kntxflnduii- 

doDf^eo  der  äiuwercn  udi.-r  inui^ren  Organ«.-,  InfcctioiiskraDklieiten,  ii«ule 

Kzantheme  u.  s.  w,,  auch  chronische  constitkitionclle  Kraiikbfiti'U  (.Sy- 

philia) ,  bei  denen  x.  Tb.  ier  oclampttBche  Anfall  den  SchflttiUfrost  dvr 

l'j-wacbHeDen  vertritt  wie  bei  der  ersten  Gnippp ,  bei  den«»  di«  i-rbökto 

tligenwiimie  mit  den  veränderten   mechanischen   Verhält- 

nissen  der  BlotcirculatioD,  oder  das  qualitativ   Ter£u> 

d  fl  r  t  e  Blut  (die  Beimiscbung  fremdartiger  Ht^ifTe  zum  Blnt ,  «der  St<V 

mtigen  im  üaswachaeJ  deoaelben)  durch  anoiual^  Kr[l^ih^ll;lg  der  Ni-rrm- 

mbstuti  direct  den   Krampf  utwlSsen   wie  bei  den  lutzten  tinippen. 

Sethstreratänditch  spielen  in  vielen  FiUlvn  hiervaKotnotorischc  EiuflQsse 

ine  grome  Rolle. 

Betrachten  wir  xanächst  die  mit  Fieber  verlaufenden  EntzDa- 
d  n  n  g  e  n.  War  ee  bei  der  snnpathiKchcn  Reflexeclanipsie  der  Intestinal- 
ctus,  der  mit  seinen  krankhaften  Störungen  das  Ilauptcontingenfc 
Jlte,  so  beansprucht  hier  der  lle.ipirationatraGtus  die  hervor- 
ragendste Stelle.  AbgcMülion  von  den  btn  einlacher  Laryngitis  catarrha- 
\w  und  unmentlich  crouposa,  daher  lOrebralcroup«  (C'larke)vnrkom- 
msaden  l'uliun.  von  den  oft  mit  dem  Tode  endenden  eclamptiMChfu  An- 
filJen.  wie  aie  sich  im  Verlauf  der  versdiiedenen  namentlich  NCüuiidiirfu, 
ran  Haaer»  und  K^vncbbuitteu  {vergl.  B.  II.  iiü^  f^eq.)  alihiin|ji(;i'n  For- 
I      man  von    Bronchitis  einzustellen   pHegen  und  hier  zum  Theü  ilirvcte 
FolRe  und  Ausdruck  der  gesunkene»  Knergie  der  Lunge  bei  gesteiger- 
ten Exspirationsdruck  (^tnuungiiattuie)  tiind,  kann  als  llauptrepräsentant 
^dieser  Gruppe  die  Pneumonia  croupoxa  inlanluui  gelten  und  zwar 
^nameutlicfa,  wie  Kiemlich  ttllgi-mein  xiigestundcni  wird,  die  SpitEenpneu- 
^■BOnie  ,  die  in  dem  Ohpriappnii  ihrrn  Sitz  bat,  Wi  welcher  die  Geliirii- 
BWocheinungen  so  die  Sitimtion   liehcrrsclicn,  den  ganzen  Symptonien- 
oomplex  der  Grnndkrankheit  vrrdfvken ,  doMt  die.se  gi^wiss  in  der  Mehr- 
zahl der  I^Ue  nicht  erkannt  wird ,  unii  wie  wir  unten  weiter  ert>rtem 
rden,  aiuJi  oft  nicht  erkannt  wenleii  knun.  Wenn  Iti  Niet  und  Bar- 
Ibex  b<>i  diiüM'r  >Gi-himpnflnmonic<  eine  eclamptische  und  me- 
fteale  Form  unterschieden  wiaten  wollen  .  so  ist  di<«  nur  insofern 
iitdtrtigt,  als  eben  —  den  pliysiologi»clien  1-Jigenthiinilichkeiten 
tündlioben  Organismus,  wie  in  der  Kinlcituij[^  V!''«f'iildert,  je  na<:h 
r  Alterw^nfe  und  Entwicklnngsperiode  entsprechend  —  bei  kleinen 
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Kindcni,  im  cntcn  LebrDHJahr,  die  Gohirncnch«inuiif(«ti  sieb  niehr 
durcb  motorisclio  Störung; on,  KrÜDipfo.  ül>orI]ft\i|)t  durdi  Miiskel- 
iinrnho  und  Jactation^n  cJiuraktorJHiroD,  bei  älteren  bingi^K*»)  "icli  mehr 
durcb  Mulcbe  der  Sensibilität,  wie  Kop&chmcrMin,  BrnpfiiitUiclikeit 
gegen  helles  Liebt ,  ferner  FlininnTn  vor  den  Angen ,  Obrens«u»cn,  un- 
rubi|;eii  Schlaf,  PbAutasiren  und  Delirien  üusEeichneo.  Bei  eniteni  habrD 
wir  ei  daher  mit  der  leclainjitischen«,  bei  letzteren  mit  der  »memagva- 
len*  Form  der  Pueumonie  zu  thun.  Die  pclamptischen  Anlälle  bei  der 
Ppeumonie  der  Kinder  waren  von  Alters  her  bekannt.  Besonderer  Er- 
wÜbouDg  geschab  ihrer  durch  Henke,  Bresaler,  t^uccon,  Pried- 
Uben  (Griesinger,  Arch.  f.  Pbysiol.  d.  Heilk.  1847.  VI.  2),IIenoch, 
Steffen,  StephansoR,  Hiiliet,  Zieiusscn,  Steiner  u.  A. 
—  Wann  und  wie  kommt  nun  der  Aul'till  zu  Stande?  — Man  mnst 
hier  Kuniü'.hst  unlerscht-iden,  in  welcher  Epoche  denielhe  auftritt.  Am 
hänfigaten  stellt  sich  ein  ecl am pti scher  AnlatI  gleich  bei  Beginn  der 
croup.  Pneumonie,  wenn  die  Tenipenitnr  nuit'allend  steigt,  ein,  wieder- 
holt »ich  dann  selten  und  entsteht  hier  offenbar  durch  die  in  Folge  der 
plStzlich  enorm  gesteigerten  Eigenwärme  berl>eigefuhrte  H  y- 
peräm  ie  des  Gehirne.  Wenn  S  teiner  die  Gehiniersobeinungen  bei 
der  Pneumonie  als  refiectirtc  —  stricte  sie  dict.  —  autliLKKOn  will ,  da- 
durch ,  dasH  in  Folge  der  Hyperämie  und  Kxsiidetion  in  der  I^nge  di« 
seosibeln  Fasern  des  vagiia  gereizt  werden ,  so  sehen  wir  die  Nothwen- 
digkeit  einer  solchen  Annahme  nicht  ein,  da  die  obige  Krkläning  g^ 
WIM  ausreicht  und  andernfalls  hei  jeder  anderen  Form  der  Pneumonie 
äie  Erscheinungen  ebenso  bäuüg  und  ebenso  leicht  zu  Stande  kouunen 
mUnten.  Steiner  mitcht  (Ibrigens  auch  auf  das  häutige  Znsamuen- 
treffen  einer  eitrigen  Otitis  interna  mit  der  Gehirnpneumonie  aufmerk- 
sam, und  glaubt,  dmn  entere  mit  zu  den  GvbirnerKcheinuiige»  beitrage: 
er  Bchliesst  dfts  wenigstens  darnus.  dax»  >mit  dem  P<intrcten  des  Ohrat- 
fitissea  die  (icbimerscheinungen  meist  wie  uüt  einem  Schlage  wegge- 
zauberl<  Ncien.  Jedenfalls  steht  dies  in  gar  keinem  ZuStunmenhiiog  mit 
dem  bei  Beginn  der  Pneumonie  auftretenden  eclamptii^chcn  Antiül,  der 
im  Allgemeinen  keine  ungünstige  Prognose  gestattvt,  wenn  nicht  das 
Gehini  an  und  fdr  sich  schon  in  einem  gereiften  Zustande  sich  befnnd. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  im  Vrtlauf  der  Pneumonie  auftretenden 
Krampfaufüllen.  Hier  iat  es  die  Stauungshy  perämie  des  Gehirns 
und  der  Meningen,  bediujjt  durch  die  Kreislaulssti^ungeii  in  der  Lange 
ood  die  damit  Hand  in  Hiiiul  gebenden  Stitrungen  im  Gusnechsel  des 
Blnts  —  mangelhafte  Dxydatiou,  Sauerstoffmangel  und  Koblensäureaa» 
häufung,  die  in  ihrer  toxischen  hJinwirkiing  titif  das  Oentfaluervensyst^m 
zu  den  bek)mnt4.'n ,  auch  durcb  das  physiologische  Experiment  (verg). 
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»Ü)og«ne»e)  gMtntztiMi ,  (lehirnersiclitinunKen  fllhreii ,  —  welche  dann 
.  Moment  der  I^^ing  iiiid  <Ieiu  Durdigüngigwi-rJen  des  Lungen- 
parenchyms vrrschwiuclcn,  um  nicht  mehr  wiGÜenukehren. 

Wu  die  Pleuritis  luilmigt,  n»  sind  bi«r  di«  initialen  Krampfer- 

eheinungen  ricl  solt«nvr  uU  hei  der  i^icuuionii>,  wonigsteuH  nach  der 

Angahe  von  ZivmiiKcn  und  Ucnoch,  diir  Hic  unter  54  Fällen  nur  4 

Mal  sah ,  ich  beobachtete  nie  fa«t  ausschli<!sslich  als  terminale  Eiänipfe 

kurz  vor  dem  Tode.    Wa«  von  der  Pieuriti§  gesa<;^,  gilt  auch  von  der 

.Peritonitis.    Killtet  und   ßarthez,   Duparcqueu-A.  beobach- 

eten  eclainptittche  Antülhs  wenn  auch  selten,  bei  kleinen  Kindern,  hier 

»llen  si«  bei  der  cir(;iim.''crii)t('n  Korm  mit  Act  Dann  Perforation  coin- 

lireo.    Itci  dvr  difi'um.-u  Peritonitis  treten  sie  innerhalb  der  ersten  14 

tnnden  auf  und  i*iud  dann  gewöhnlich  t&dtlich.    Ich  habe  sie  bei  der 

Peritonitis  nicnwlH  bix>bn(.thtot.  Die  Entzihidungon  des  lutestinaltraclii« 

lAngina,   Henoch;   chrou.  Knteriti«)  nmchen  «eilen  K rampt ersehe i- 

angen ,  ai«  treten  bei  letzteriT  dann  »Im  tfruiiniik'  auf  tiud  Kind  durch 

dieG  ehirnanämie  und  durch  diu  Ein  dick  ung  de:«  Blutes  nicht 

aellen  durch  !^inus- Thrombose  bedingt. 

Entzündungen  der  Haut  sind  wohl  am  seltojisten  ron  eclampti.tchen 
Anfällen  begleitet,  wenigstens  diejenigen,  die  ohne  Fieber  vurlimfen. 
ei  Krysipeliis  treten  sie  öfter  auf. 

Koch  den  mit  Fieber  verlaufenden  Entrundungen  sind  ee,  wie  wir 
t mittlieilten ,  Infcctionskrankheiten,  die  mit  allgemeinen 
heu   KriimpfcH   einsetzen   oder  solche  in  ihrem  Gefolge  haben 
tcOmiei;    gleichviel    ob    es  acute  oder   chrouische    Formen   sind,  ura 
conta{;iÜ«e  8ch)einihaut,iTkmiikungeii    oder    endlich    allgemeine    Er- 
nihmng»rtöntngfn.     /tinächiit    handelt    es    Kich   demgeniilss   um   die 
acuten  Kxiiutbeme,  Maäem  ,  8<:hiirlftcb .  Variola.   Auch  hier  mDs- 
»en   wir  nuterschriidirii ,   ob  die  Anfülle  initinle  sind,  im  Verlauf  der 
Krankheit  auftreten,  odnr  terminale.    Wenn  Vogel  meint  {a.  a.  O. 
S,  314),  dnits  die  im  Beginn  auftretenden  Convnlsionen  im  Verlauf  der 
I      genannte«  KmikheiU-n  nicht  recidiviren,  bo  ist  dies  falsch,  ebenro  wenn 
^Bl^eiitife  annahm,  t]»:*s  die  Eclampaie  »ein  kritischer  Ausdruck  derKa- 
Hborbetttrcbung  sei,  den  Hydrops  (bei  Scharlach)  nicht  aufkommen  zu 
^^flMn«,  oder  wenn  andere  mehrfach  behaupteten,  dass  die  initialen 
«damptwehen  Anfülle  nur  bei  den  schwere«  Formen  bSsartiger  Epide- 
mien bemerkt  wCirden.     Jeder  begcbSftigte  Kinderarzt  hat  zweifellos 
«dbct  bei  leichten  Formen  des  SchavIacbH  und  der  Masern,  wenigstens 
die  rieb  in  ihrem  ganzen  gutartigen  Verlauf  als  solche  kennzeichneten, 
Knußptanftflle  beobachtet  und  daraus  geht  herror.  das^  hierbei  nicht 
,  ei  n  Faktor  allein  zur  Auslösung  dea  Krampfes  fljlirt,  sonderu  daas 
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irewniiiilich  mi^lirere  zu  gleicher  Zeit  wirken,  anal'bängi^  von  der 
Schwere  der  Erkraii kling.  If]inmal  ist  es  die  erhöhte  Eigenwärme  (wie 
bei  den  Eiitullndiingen),  daiin  diemechaniBchen  Kreislau&stf> rangen  nnd 
endlich  die  Itlntintoxication.  IWatere  ist  allerdings  wohl  der  wich- 
tigste Factor  (Ril  liet,  Ilenoch,  ich)  iind  erklärtes,  wenn  b«  grcMser 
Intensität  dnnch  die  »scarlatiiiöse  itliit^eraetzungc  (Mayer)  die  An- 
TtÜle  huullg  (.Scharlactityphus)  auch  noch  während  des  liruptiouasta- 
diunis  recidi»ir«n.  (iewühnlii'h  tritt  der  Kmmpf —  der  bat  immer  ein 
HÜgeRieiner  ist  —  namentlich  bei  MorbiHeu  nur  während  des  Anato- 
gens  der  Tetnpemtur  in  studio  inviisioniH  auf  und  ist  dann  mit  dem  er- 
sten  AuKhnich  doi«  Kxinitlieini^  nbgi*schii>tteit.  [>ieH  betonen  t>eAond^r» 
Boy  er,  henuux  (l!^12),  Ki  Uict,  Trousseaii,  Henke,  Hliichi- 
und  die  n<ni«ron  Autorvu.  In  der  Brcsimwr  Kiiidi-niii-  (1876),  die  sich 
v<>rliitltni.'<xTnw<.-<i^  hIk  eini»  «i.'hr  leichti-  in  ihrem  gaii/.cn  Wrlmif  chamk- 
torii<irt<-,  haliv  Ich  gi-radu  li'^l  Kindeni  iiiit>>r  2  Jnhrcii  im  Htnä.  iura« 
idonis  nicht  vercinisclt  mit  ci^lam]>ti^hon  Anrüll>;u  xii  thuu  geliubt,  die 
in  keinem  F*llc  xnm  Tod»  ftihrti^i  oder  recidivirtcu.  Unigvkvhrt  hielten 
Itillict  und  Barthez  die  MiMeni-r^clampiti«  f)tr  «vlten  ,  bt-olmchtoten 
sie  jedoch  iLTiiiligor  in  der  Genfer  -  Epidemie  1847,  allerdings,  wie  ne 
hinzufllgen,  fest  immer  l<ei  sahnenden  Kindern.  Hejfelder(8chmidt'« 
Jahrliilcher  ISM.  XI.  "ilti)  will  die  .\n()ille  hänfig  anch  noch  im  Ver- 
lauf dt*r  Ma^m  gesdien  liAl>nn,  de^leiobon  Lftvock,  Stockes, Oo- 
nolly  (1&43),  D^chant  und  rivle  Nenert^n  (Morbilli  nervoiri);  bein 
Scharlach  eknufullit  uniibhüngig  von  der  Kchwrre  dnr  Krkrnnkunf^  Noi- 
rot,  Corrisart,  Borsieri.  —  Brauhet  erwähnt  ihrvr  bf«ond«ra 
beim  Zurücktreten  des  Exanthems  oder  bei  Erkältnnt^n  während  dm- 
w.'U'on.  Stii'beKHmfMMHgiwin  1827. Maj- XXIV.) biiilmhl^tc  rclam- 
(itiKcbv  Anfiillr  aU  Nachhall  bojm  Schttriiich  (unwbbüngig  ron  Niuren- 
affection),  divgleicben  lierte)  (Med.  Zeit.  d.  Vereinn  f.  Hdlk.  183ri. 
No.  4xt).  Woron  flhrigens  im  eiiuieluen  Falle  dte  eclamptiKchcn  An- 
Alle  abluutgig  sind,  ist  schwer  su  entscheiden.  Einige  Autoren ,  1:1  a  1 1 
und  Vogel  namentlich .  wollen  die  letal  verlaufenden  Convulsionen  int 
Verlatif  des  Scharlachs  immer  Ton  der  Nierenaffection  abhängig  machen 
und  meinen,  dsss,  wenn  kein  Hydrops  zugegen  gewesen,  dies  einfiich  so 
EU  erklären  s*>i,  dasa  der  Tod  frßher  eintrat,  eJie  sich  der  Hydrops  ent- 
wickeln konnte.  Inwieweit  dirite  Anscbaunng  gerechtferti^  ist,  lasse 
ich  dahingestellL  Die  AfF<^lion  der  Nieren ,  die  allerdinga,ziimeist  im 
Verlauf  der  Scarhitina  (Stud.  tlnci^uantationis)  den  edamptischen  lor- 
iBÜBcIteii)  Anfall  herbeifllhrt  1  Kneepbalopathia  alhuminorica.  KillietK 
bildei  .  wie  M  Aller  )ta{[t,  ein  rwefteiiilicbcs  Symptom  des  Schariachs«. 
doch  gUnbeu  wir,  da»  si«  lu  den  »ogenanntcn  uriaüicfaia  Auftllen  nor 
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wnrt,  wenn  bereit«  Hydrop«  (Aniimrka  —  Aadtos)  Wstantlen  nnd  die 
Harastofisusfubr  crhcblicb  KMUBkvn  ifit.    Dem  Anfall  gehen  gewühii- 
lich  Vorbot«!)  voratu.  Kopfschmen,  Schwind?],  Flinrnitfro  vor  deat  Augen 
(tmiBitoriHcbe  Erblindung)  und  tritt  der)toll>e  dann  mit  grosser  Ueftig- 
kl^it  auf  und  recidivirt  in  kunuin  lnt«tvanen  —  innerhalb  welcher  ge- 
wöhnlich die  Kinder  apnthisch  und  bewuwttlo»  dalirgen.     Der  Aus- 
gang in  Genesung  gilt  als  der  häufigste.    M  i  r  «tarlwn  2  von  ü .  R  i  1- 
ltet*on  ISnura,  M  Ul  ler  von  6  nnr  I.    Ea  kommt  Kur  Beurthei- 
lung   d«r   Prognose  wohl   im  Wesentlichen    darauf  an ,    oh  der  An- 
tll  ktintc  Yail  dauerte,  ein  vereinxelter  blieb,  oder  recidivirt ,  »nd 
<  aclinclle  und  vierstündige  ililfe  zur  Ilaiid  war.   Auch  hier  ist  die 
wiv  der  Anfall  r.u  ^Jtande  komiut,  noch  nicht  entfichieden.    Ka 
ben  sieb  noch  inim«r  zwei  Parteien  gegenüber,  die  einen  (Prerich», 
'TreitK,  Hoppe-SeyltT)  beschuldigi^ri  da«  krankhaft  veründcrt,« 
Blut  und  zwar  erstere  diu  Aounoniäniiv,  l>.-txturer  die  AnhiUifung  >:x- 
avmfliitieller  Stoße  im  Hiute,  -^  dte  anderun,  d«nrn  Haiiptvcrtrutur 
Traubp  war,  nncb  ihm  auch  Ho^pn stein,  vor  beiden  Übrigens  Hcbon 
RilH«9t(!)  glaubton  den  Anfall  von  einem  acuten  Uarnüdem  ableiten 
m  mtkMeo,  als  direut«  Folge  der  Verarmung  des  Hlutseriuns  an  tüwciMt 
d.h.  der  hydrämitchen  Krase.    Traube  glaubte  auch  die  Atrogihic 
er  Niereiieapülaren  (NephnÜH  Stad.  III.)  und  in  Folge  davon  die  Hy- 
prtrophie  des  linken  Veutrikels  (erhöhte  Spannung  jm  Aortensystem) 
als  ErklärUDgsgrund  mit  heranKiobon  lu  müssen.     Bewiesen  ist  weder 
das  eine  noch  das  andere.  FUr  und  gegen  beide  Anschauung«!  lassen  sich 
gewichtige Ontitde  aufbringen.  —  üegen  T raube's  .\nQahme  spricht 
das  Vorkonuueu  der  uriiinischeu  Anfalle  bei  .Abwesenheit  einer  Nieren- 
■trophi»  und  Herahypertrophie,  sowie  das  Vorkommen  bei  reiner  Amy- 
Hduirit'^  u.  li.  VI.,  endlieh  das  Fehlen  jr^lichen  Hiriiodeni«  und  der  i^sa- 
BlntbeschafffiihiHt  in  einer  itüihe  von  Füllen  (H  uguenin,  Bar- 
telsf,    (ii^Mi  Freriob'ü  Theorie  .spricht  Aw  Tliatsaehe,  daas  lange 
i-it  Anurie  U^lt-heii  kiiiui,  ohne  t^^lanipaie  horvor/n rufen  und  diese  ollt 
hrrvortriU,  uiieluicui  MLon  mehrere  Tage  lang  die  Anurie  ver- 
Vhwnudi-n  ii.  dergl.  mehr  und  du--»  fiidüch  weder  in  der  Iteapirations- 
^—Uift  mtch  im  Blute  lirümtwher  kohUru.tuiirer  Ammoniak  gefunden  wer- 
^■c4)  konnte.    Wir  kßnneii  an  dieser  Stelle  nicht  näher  auf  ditisen  Ütnii 
^ftingehei),  er  ruht  »ugiaiblicklich ,  doch  int  er  noch  niciit  entschiedeR. 
^^Vie  mit  M«M;rn  und  Sjlinrtach  im  Beginne  der  Erkrankung,  so  verhält 
M  sich  Huck  mit  Variola  vcr».   K  i  II  i  c  t  um'  M  u  r  t  h  e  z  zwar  bohauptea, 
uieinBlit  selbitt  bei  ganz  kleinen  Kindern  im  Beginne  der  V'ariol»  allge- 
metnv  C'onvnlsiouen  gesehen  zu  haben  (III.  -I|,  itlliin  »io  stehen  mit 
jUmr  Dvfaauptnng  ganz  isolirt.    äjdeuhaiu  und  Ueoke  bielteu  die 
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ccluoptiachen  Anfnllc  im  ProdrotnaUtodium  für  nngvfnlirlicli.  äjden- 
httm  sagt  darOWr:  Kt  profccto  so^tcor  ndmodtim,  n«  dtcam  ocrUu 
8um,  niilli-nos  aliquot  infant««,  idciroo  leto  fmwe  datos.  quod  noa  mX'u 
atiimiitlvorterint  medici  hvijus(|a«  modi  convoIsiotK«  nihil  aliud  fui«o 
quam  [)ra«Qui]cJOB ,  qaique  alias,  ubi  primum  pustulae  eruperint,  Eua- 
spoßte  oerto  certius  eraneacuent  (Dim.  episL  de  rartol.).  Allein 
mit  der  gtlDstigen  Prognose  iat  es  eiae  eigene  Sache,  die  Kinder  bleiben 
oft  im  Krampf,  ehe  a  noch  Oberhaupt  «nr  flriiptioD  kommt.  Todes- 
fälle dieser  Art  sind  von  Ke  r«ch  in  der  IctiU-a  Zeit  (Prag  1873)  be- 
Bchriebeu.  Wie  hier  zu  eotKcheiden,  dass  «a  sich  um  variolSse  l->lampaie 
gebändelt.  darUbvr  später.  Was  tou  der  Variola  gilt,  gilt  nntCrIi<^b 
■ocb  TOD  der  Varioüs.  Mit  dem  Eintritt  irgend  wfflcbcr  enUUndlichen 
Complication  oder  irgend  einer  neuen  Temperatnrsteigerung  küunen 
auch  im  Verlauf  der  Variola  wieder  neue  Anfälle  herTortreten.  di« 
beobachtet  man  tiami;iitlich  zuweilen  im  Stad.  suppurationis ,  wo  moto- 
rische ReixAtSruiigcn  von  den  einfachsten  Ziiterkrumpfen  und  partielleo 
Zuckungen  bi»  zn  den  allgemein  Terbreitetstcn  donischen  Convulsioneo 
vorkommen.  Im  Invasion<stadiniiider  Varicellen  nnd  edamptiwbe 
Anfälle  jiMlciifalU  sehr  selten,  jedoch  auch  beobachtet  (U  u  n  t  e  r,  the  Un- 
cet  1 87.*i).  IK-sgleifhen  hat  B o  u  c h  u  t  (a,  a,  0.  p,  304)  bei oiman  Ijährigen 
Mailclicu  (Kleonore  Chopin)  nach  der  Voccioation  heftiges ImpOieberund 
mehrere  eclampti^he  Anfälle  von  10—20  Minuten  Dauer  beobachtet, 
die  jedoch  ohne  Hpuren  zu  hinterlassen  verschwanden.  Aehnliche  Vor- 
kommniwe  nach  der  Vaccination,  die  mit  einer  Infection  in  Verbindung 
gebracht  werden  müsaen,  beobachteten  Lyman,  Bednar,  ich. 

Was  die  Tcrechiedenen  Typhen  anlangt,  »o  sind  allgemeine  do- 
nische  Ktämpfe  im  Kindetialter  Rchon  deehalb  selten,  weil  sowohl  der 
AbdomimiltjphuM  als  ilie  anderen  Formen  im  Kinde«Llt«r  verhiltnia»- 
mftsiiig  sehr  leicht  und  ohne  hohe  Temperaturen  zu  verlaufen  pflegen. 
Moti.>ri«;hc  Störungen  leJclitt^rer  Art  sind  nicht  so  selten,  Zittern, 
Flockenlcsen,  SehnenhOpfcu,  (>)ntracturen.  Vor  dem  Aufaiig  der  »wei- 
ten Woche  sind  meine«  Wigsenx  nach  edanipttsche  Anfälle  nidit  beob- 
achtet worden.  Unter  275  Fällen  beoliachtete  sie  Friedrich  nur 
ämal.  Bei  Recurrens  »md  sie  am  ersten,  zweiten,  dritten  Tage  oder 
kurz  vor  der  Krise  beobachtet.  b«i  der  Meningitis  cerebroapi- 
nal  is  epid.,  namentlich  der  »chwen-n  Fonn(m.  foudrovanteder  Fran- 
UMen),  M-igen  sie  den  Beginu  der  Kninkheit  au,  folgen  häufig  ooup  sor 
eoup  und  flihrcn  fast  regelmässig  binnen  wenigen  Tagen  (3  —  -Itzum 
Tode.  Allein  auch  in  milderen  LrkrHnkniigKfüUeu  sind  die  allgemeinen 
ed.  Anfälle  nicht  »o  selten  bei  KimU-ni  (Z ieniüflen ,  Maunkopff, 
L  e  j  de  n),  »owobl  beim  Begiuu  der  Krkraokungabi  audi  im  weitem  Ver- 
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r nnd  sich  liier  mi-hrfacli  iriederholend  (Forget,  Gerhard,  Hirsch 
u.  A.).  8pätz«itigE<  Wiederkehr  der  Anfälle  soll  auf  ilen  AiiHgnng  in 
Ilf  dnMephalus  hinweiseo  (B.  II.  p.  .'i20).  Vmio  vemt  bi-duutviidcru  Koll» 
fUr  di«  Aetiologie  der  Kctampsi«  spielt  I  >i  terniittens.  Die  allgo- 
meinea  Convulsioneii  sind  beim  Weclistd Heller  so  bt-kannt,  dam  miui 
direcfcfUrdaa  Kindawalter  von  einer  >Intrrm.coDvuUiva<  oder  ■Kclonipsia 
intenDittens«  hesaer  »pricht.  Dies  bexieht  sich  allerdings  Torzugaweisc 
auf  die  ernt^yn  Ij«bvnsJAhr(> ,  wie  heroitti  Morton,  Tarfci,  von  Ho* 
V  e  D  BDgaben ,  allein  wenn  von  manchen  Autoren  behauptet  wird ,  daiM 
sie  nach  ilem  3.  Lebensjahr  nicht  mehr  vorkämen,  so  ist  dies ,  wie  saliN 
raiehe  Falle  beweisen  (G  riesin^«''),  unrichtig.  Müller  «ah  :<ie  bis 
imn  6,  Jahr,  ebenso  Lautter  (bist.  med.  biennal,  morb.  riir.  Vindob. 
1761),  Heide  nbain  bis  zum  9.  Jahr;  ich  bei  einem  lljährigen  Müd- 
cbra  mit  Febris  intermtttena  larvata  \i.  s.  w.  Schon  Piorry  nbri^ens 
hatte  ihrer  (l'ebria  meningea)  »ebr  ausführlich  gedacht.  Itei  Seraanss 
(Algier  1S47),  GaieL  (18ßS),  Stei  aer  im  IWtiaiitypus  wiederkeh- 
read,  Boh»,  Smith,  Grieainger,  Kombcr^  fiiiil<!ii  hicIi  weitere 
Falle.  Um  so  aull'idli'nder  mitsa  «a  erücheiueu ,  diMN  U  o  u  i'  h  n  I  der  In- 
C«rmitteuB-l*!)clanipii)e  mit  keinem  Wort  gedenkt.  Namentlich  in  lieissen 
KrTihtiiigatagcu  bekommt  mun  sie  häufiger  zu  Geeicht.  Kleine  Kinder 
bekommen  kein  Ml  Frostanfail.  sondern  nach  Torhergegaogonem  Unbe- 
liai;ea  mit  üebelkeit  und  Erbrechen  nnd  grosser  Apathie  oder  Aufrft- 
gmig  und  geröthetem  Gesicht,  heftigem  Puls  tritt  plötKÜcli  an  Stelle 
dtnelben  der  Anfall  auf.  gewöhnlich  mit  volUtÄndiger  BewuH^tloxigkeib 
Terbimdeo.  Seine  Dauer  ist  sehr  verschieden  (10  Min.  bin  4  Std.  und 
mehr  in  Pausen).  Der  Puls  ist  beschleunigt  nnd  kräftig,  die  Temperntur 
rteigt  während  des  Anfalls  stetig  bis  41,8  und  m«'hr.  Unter  profusem 
Sehweiss,  langsamer  unregelmässig  werdendem  Puls  endet  er  gewüihn- 
Uch  mit  nach  folgendem  tiefen  und  reichen  Schlaf  namentlich  bei  Säug- 
lingen. Nach  Mn  Her  soll  die  Ulnge  der  Apyrexiein  geradem  Verhiilt- 
tiiiLt  Kiim  Alter  de«  Kindes  stehen.  Je  jüugi-r  das  Individuum,  desto 
kürzer  ditwer  Koitruum.  Üeoautt  Brobncbtiingi^^n  darfiber  li^en  nicht 
»or.  Di«  Anfälle  wiederholen  sich  mit  jedem  I'aroxyjnnn»  ji"  nach  dem 
Typn«  der  Inlcnnittens.  Du  bris» y  (l!i70)  e»h  *ic  II  Tage  hinterein- 
ander bei  einem  17  Monat  alten  Kinde  mit  jedem  I*uri>xyHniut<uufir(>t(>n, 
gewiss  ein  einzig  dastehender  Kall.  Bei  älteren  Kindern  sind  partielle 
Klampfe  (Torticollis ,  Facinliskroiupf  et«.)  allerdings  häufiger  alü  allge- 
meine ecl am p tische  Anfalle,  welche  letzteren  dann  gewöhnlich  mit 
Angst  nnd  Furcht  gepaart  unter  psychopathischen  Störungen  (G  r  i  «• 
iinger  maniakaUschen  Analen  und  Delirien)  verlaufen.     1^  mutts 
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<lieH  immerhin  flelt&naeiD,  ich  sah  bd  »nnlich  bixlontcii4linn  Miitenal 
mir  einen  ciiaigi*n  ilernrt)g«ii  Fuli. 

WutiiftüZiistatidt'koniiiiL-u  (l<!r  i^cInmptiiwliiMi  Anfiillebeider  Intor- 
mitten«  uiihiogt,  so  ittt  uicbt  xu  ISugiifn  ,  im»  sie  in  einer  grossen  An- 
nalil  oiD(aL-h  abhängig  »inil  von  dirr  jilützlichen  febrilen  Reizung,  der  er- 
hühtvii  Eigcnwümir  u.  n.  w.,  wie  wir  dies  schon  frOker  geschildert  baben, 
und  iw  werden  diess  die  verhält nissmäsaig  leichteren  und  gCInstiger  ver- 
laufenden Falle  sein,  androrueits  al)er  mflssen  wir  bedenken,  dass  es  ai«h 
um  eine  I nfectio UM k rankheit  handelt,  bei  der  oHVrihar  du»  <)iuilitatir 
Teiänderte  Blut  seine  Rückwirkting  anf  diutNervensyateniü»i«»«rn  kimn, 
und  es  wird  deshalb  in  den  scliwen'reii,  larvirtwi  und  peruicifl»en  Inter- 
mittenten  die  MekniUnie  (l'igmeiiliinbüui'ung  im  (Jehirn,  ßohn)  nicht 
ohne  Bintluss  anf  die  hlmähning  der  Contrnlorgane  »ein.  Einen  fet^ 
nereii  Beitrag  fllr  die  EciniupKia  haematogenns  liefern  uns  die  acuten 
con  tag  iösün  Kcb  leiinbuu  terkrnnkungen,  die  den  scutvn 
Exanthemen  innig  verwandt  sind:  Keuchhusten.  Rnbr<  Parotitis 
epidemica  nnd  Ui  pli  tberi  t  is,  die  das  Kindesiilt'.-r  hau ptsiich lieh 
heioiauoben,  und  bei  dunen,  wenn  nie  die  Erwaebjtenen  treffen,  kaum  je- 
mals edamptische  Anfälle  Kur  BcubuubtnDg  kommen.  Was  zunächst 
den  KruchhuNten  aulangt,  so  i»t  ea  in  der  Thai  auffallend,  dass  in  mail- 
ohnn  Kpidemieu  die  Antülle  beitondcrs  biTvortrettin ,  t.  K.  1705  in  Ko- 
penhagen, ISIl  in  Oillingen  u.  H,w„  in  anderen  ganz  fehlen.  Es  spricht 
dies  wohl  fllr  eine  besondere  Wirkung  des  Ooutagium.  Pitschaft, 
Bressler,  A  bercrombie,  Papavoine,  spater  Rill i et  und  Uar- 
thez,  Ilenocb  beobachteten  die  Anfalle  bei  Kindeni  bis  zum  ■'>.  Le- 
bensjahr  and  zwar  äist  ausnahmslos  im  Stad.  convuls.  (auf  der  Acme) 
nach  heftigen  Hustenparozj'mnen.  So  .nah  sie  ßouchn  t  8T^e  hinter- 
einander in  3 — \  Paroxy^nien  täglich ,  doch  kommen  sie  in  jedem  Sta- 
dium, namentlich  bei  Oomplicationen  (llronchitis,  lironchopneumouie) 
vor,  wobei  dann  der  Keui-hhnrten  seiimn  ("harukter  gewöhnlich  verliert. 
Hirn  bäum  behauptete,  daüs  der  Hclainpsie- Anfall  beim  Itegimi  dia 
Keuchhustens  gewöhnlich  mit  Luryiigoi^pitsmiis  beginne,  eine  Krfiab' 
ning.  die  auch  ich  gK-macht  habe,  nnd  llen  uc  h  *)  zühlttr  unter  Üä 
KenchhuKtenfällen  29mal  Kclanipsie,  die  in  l'>  Füllen  mit  Laryngo- 
8)iaamus  eingeatetzt  hatte.  Nach  <.>  erhurdt  sollen  die  Anlalle  wihrend 
des  Hustens  durch  acute  [lirnanämie  veninuu:ht,  durch  den  SÜlbtand 
des  Herzens  entstehen.  Heuoch  will  all«  halle  herleiten  von  der 
K  oh  lensäu  rein  toxi  cation  und  zwar  weil  die  Cyanuse  no  hodignidig  und 
die  Re^tration  (52 — 70)  so  vermehrt  sei.    Bei  der  Diph  ther  itia 


*)  Bcrl.  kUn.  Wochenschr.  tmi.  So.  9. 
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ffind  die  iiclittiiptüic1i?n  Anföllc  scltwii,  nm  »iHtoii«t«D  initial,  liäufi};«r 
irähread  d^r  KeconTAlMveni:  bei  bocbf^radii^or  ADÄmip  (Blnwti  ani  H«f- 
>ni,  Mattigkeit,  Ohnmacht  ptc.).  Aach  di«  [)  jeen  terie  frt«llt  nur 
eis  sehr  klein»  Contingent.  Der  Anfhil  ooincidirt  hier  mit  dem  Möbe- 
pnnkt  d*r  Fiebercurve  wfihrend  dos  heftiusten  Tenesmus ,  sowobl  Iwi 
der  sporadiachen  wie  epidemischen  Rtihr.  Uecidive  dind  liuiiti^er  bei  letK- 
torer.  Bei  Kindeni  über  '^  Jahre  habe  ich  keine  Anßlle  gesehen. 
Struck,  finerd  an,  Tott,  VoRel  beschrieben  AnfSIle  im  HndMAdiitm 
dnro.h  An&inie,  Kindickimg  des  iJiutes,  SinuHthromhoee  herbeig«>mhrt. 
Wir  kAnnen  liW  gidchzeitig  die  Cholera  epidemica  infantum 
arWfthneu,  Wi  di-nen  Monti  t!H70t  nnter  62  Füllen  IDhihI  allgemeine 
Conntlsionftu  Ijt^biichtete  mit  lelihaft  erhöhter  Temperatur  iiiiil  Atbeni- 
fVeqomz,  und  xwnr  g'^wübnlich  emt  im  Htndiittn  iisphvTticnm  bei  to- 
tsltr  Anuric.  niimoTitlicIi  bei  (')inleriityplM>id.  I>ie  AnfSUe  nind  hier 
d«fion  ft;leich»i9t«ll«n,  dt'.-)  nhorhtuipt  iinch  gmiwen  Süfteverliioten  bei  Kin- 
dern nicht  »eltennngetrotTvn  worden  Ttndfiewnhidiehdiinn  doin  Todi^  kurz 
Torsusgvhen.  Bi>i  ftniiHhernd  nnrmnl>-n  Ti>mperatnrfii  biibi-  ich  in  der 
Cholera  auch  nienuiU  OnviiUionni  liw>bn(;htpl.  Ucbrigi'iis  sind  allge- 
meine eclamptiwhe  Anfüll«  bei  der  (Iholera  epidemica  jcdenfalNspHenT 
^  purtielle  nnnientlich  toninchc  Krämpfe  (bivcptt,  adduri<jrcn des  I-Vmnr 
n.  «.  vrX  vergl,  IJ.  II,  <)07— 610.  Bei  der  l'urotitis  epidemica  bi»- 
i»bfteht«"-ea  llami  Itoii,  Vogel  o.  ,\.  eclamptische  .\ntalle.  Auch  mir 
kliin  ein  derartiger  Fall  in  der  K)>idemie  im  Winter  1877  78  zu  Itresliiu 
ref-  Hier  bemrhnet  der  eclaiiiptiHche  Anfall  den  Be'giiin  der  Krkraii- 
kiiitg,  und  entt  'A  Tii^^e  Hpütt-r  begann  die  IntuRu^dcenK  der  Drüi^  (v<%l- 
J»btb.  f.  Kinderheilk.  1878.  B.  XII.  H.  4). 

f^idlieh  bütteii  wir  noeh  liier  der  Hliitv<'t(;iftiingcr  siii  gi^denken, 
(Pytoiir,  Septiciimifl,  ichurrhüraie),  diu  im  Kinde-mltor  wohl  meist  unter 
Kmmpfttracli einungen  und  nicht  selten  unter  eclamptiscbni  Atitullen 
T^rlanfrn  iFblcbtti»  unibiliCAlis ,  Nnbelgnngriin .  ruerperaiitifi-ctidu, 
Osteomyvlitin  ichorrhaemica ,  Soltmann*).  l'nser  Rniim  gcvtatbri 
o)  uns  nicht  näher  auf  die  Toxicologie  eiiiKugehen  und  die  enl'- 
femteren  Wirkungen  bestimmter  Oitle  nach  .XutiiahniB  in  das  Hlnt  /.u 
besprechen,  von  wo  aus  die  Kinwirkung  auf  die  Centralorgane  bedingt 
wird  (Blake,  Magen  die.  Legalas,  Emmert).  seie«  uun  dawt 
doa  OiA  mit  den  Blntbeatandtheilen  Verbindungen  eingeht  und  ho  di- 
rect  die  ZusammeDsetxoug  de«  B^ites ändert  (veneiin  septica.  Thier|jitte, 
Zenetxiingfigift«) ,  oder  dam  t^  in  meinem  itniprUnglichen  i^ustitnd'-  im 
Blute  kreisend  sein«  Wirkung  entfaltet.    Ahgefrehen  von  den  minerali- 


*)  Jahrbuch  (Ir  KintUrhälk.  187$. 
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n^D  nnd  vfiRetabilischen  irritirendeu  Gifteu ,  bei  denen  x.  Tli.  eclam- 
ptiache  Aitfillle  duirh  toiische  Gastritis  retlectorisch  horvorgerufen 
werJen,  und  die  im  Kiiideaalter  sehr  selten  zur  Beobtvchtung  kcnnmen 
(Scliw^fi'lKttHrc,  Arsi-nik,  Mernir,  Uunthariden),  sind  es  namentlich  die 
uvuritiitclK-n  (>ifti!,  div  hier  zu  beurbh-n  Html,  Ogiiuni,  Mor[>hinni  u.  «.  w. 
(Zepdner).  Huf^rlnud.  Kuppel,  J  ab n  vorKdfflieb  aber  Huuk«*) 
bnb^^n  ecbuu  auf  di«  Gofubr  »ufmcrk^tn  gvmKcht,  div  die  medicainon- 
tö)!e  Verubreicbung  dieser  StulTc  im  ersten  Ktndesalter  (!%u>;tinKKpo- 
riode)  nacb  sieh  zieht.  Auch  bei  Thicrcn  {ich)  sieht  man  wie  bei  klei- 
nen Kindern  schon  durch  unTerhaltnissmässig  kleine  Dosen  «nweilen 
allKemeiiie  clonische  ('«nvulsionen  hervortreten.  Bei  einem  Kinde  unter 
■l  Wouben  trat  der  Tod  schon  nach  '>d  gran  ein  (?),  auch  Kinder  bis  zu& 
Jahren  sterben  nicht  selten  durch  ':• — '/i  gran  (Werber).  Unter  den 
Opinnibiiäen  wird  die  Eigenschaft  Krumpfe  bervorxiirufen  namentlich 
demTbeh»in,  dann  dem  Pnpitvprin  und  Codein  Ku^^eäprochen.  In  der 
Sitzung  derNcw-York-Obetreticiil-Sociüty  (j.  1877)  berichtet«  Matr 
tition  von  einer  ecUmptischeii  Kreissvndctn,  diu  I  Vi  gmn  Morphium 
subcutan  erhielt  und  ein  asphjctisches  Kind  gebar,  das  9  eclampti»che 
Aufalte  durchmachte,  die  er  als  Folge  des  der  Mutter  Temhfulgt«n 
Morphiums  betrachtete.  Aehnliche  Erfahrungen  will  Uilette  ge- 
macht liahcn.  Dar  ker  hingegen  sprach  die  Ansicht  auss,  dass  die  der 
Mutter  eiuverleihteii  NurcotiiMi  dem  Kinde  keim-u  Schaden  brächtet). 
In  dies«  Klasse  gehören  auch  der  Alcohol  und  das  Kohlenoxyd,  meh- 
rere Ueispiele  heftiger  cclamptischer  Anfälle  existire»  in  der  Lite- 
ratur, z.  K.  von  Kobin  und  8tzipson  (VJrch.  Ärch.  185H).  Von 
der  Wirkung  doK  Aleohols  worden  wir  noch  später  zu  sprechen  haben. 
Von)  Kohlenoxid  xtebt  es  fest,  dass  es  ein  positJTeB  auf  das  fiebim  uod 
Me<.l.  oblougata  wirkendes  Gilt  ist,  dadurch  inm  w  aus  dem  OxyhacnUH 
globin  den  Snuerstoff  verdrängt.  Die  ConvuUionen  treten  «tot«  ustcr 
vollständiger  BewussUdsigkeit  auf.  Ferner  sind  eclnmptiscbv  Anfalle 
beobachtet  nach  dem  Genuas  von  Atropa  Deltadonna,  durch  Geuuss  der 
Beeren.  Oourserant  (Soc,  de  Med,  1853)  erzählt  von  einer  Frau, 
die  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Infus  von  folia  Belladounae,  statt  es  zu 
Umschlägen  auf  duN  A  uge  des  Säuglings  zu  gehrauchen ,  innerlich  ge- 
nommen hiilx^  um  so  durch  Ihre  Milch  auf  den  Säugling  zu  wirken.  Ea 
«telltiuinich  bald  darauf  beiihr  Delirien  und  hochgradige Proetrationdn, 
jedoch  erholte  dieselbe  sich  unter  uveckmässiger  Behandlung  Udd. 
iJim  Kind  wurde  natdrlieh  nicht  angelegt,  jedoch  zum  Zweck  die  whid- 
liehe  Milch  fortitusaugen  ein  kleiner  Hund,  der  schon  nach  2  Minuten 


•)  Bora'«  Arch.  flu-  Mwiio.  Krtabr.  B.  IV.  H.  3.  p.  7fl5. 
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eftiRe  all(;9tiii'iD(!  odmiiptiitclir  ÄnfSlIc  bckum.    WL-itpri>  Beispiele  bei 
es  (a.  a.0.  p.  Ifi3),  Viileiitin.  t'ornür  nach  dem  Verspeisen 
einer  Wurzel  vom  Wa^ecrscbiorling  bekamen  ron  ]0  Kindern  8  ecUm- 
ptische  Anfälle  (Wepfer  (1679,  vom  Schierling  (Cullen).  Auch  der 
OeDsas  der  Samen  Ton  Datiira  ^traniinoniuDi  hutte  geiälirliche  Krumpfe 
nur  Folge.    Werber  erzählt,  dus8  der  Tod  schon  bei  einem  Kinde  er- 
folgte nach  dem  tienuss  von  15  ^men.    Cham  hu s  sah  bei  3  Knaben 
ßtrammoninm-Eclampsie ,  welcher  Unsicherheit  des  (langes ,  1  teiirien, 
^llitxe  U.8.W.  vorausgingen.  Partielle  und  allgemeine  cloiiische Krampte 
ferner  ein  chamcreriatiaches  Svniptom  der  acuten  Santouin-Iiitoxi- 
Bin;:  (1(.  III.  1.  p,  ÜS")  bat  ein  dassiBches  Beispiel  derselben 
rineni  2  Jahr  alten  Kinde  gegeben ,  woranf  ich  hiermit  verneisc. 
ItlinlicbeMiLtlieilnng  findet  sich  hei  Becker,  jedoch acheinteswe- 
nigHtcns  noch  einein  Iteferat  des  Canadian  Pbnmiaceuticnl  -louninl  ( 1^77), 
alt  ob  diese  üble  Wirkung  einem  beigemischten  Präparat  Ku/.n schreiben 
Kl  (SiryebDin);  »o  z«igtv  wenigstens  in  «ineni  tüdtlich  endenden  Kall 
HBie  chemi»che  liiitcrsueJiung  (rei^l.  Ocntr.  .lahrhurh  f.  Püdiiitrik.  VIII. 
H[877.  II.  p.  238).    Nach  der  Application  von  TiihakUlystircn,  ditin  de- 
Hbqss  TOD  giftigen  Pilxcu  (Amanita  muscariii,  Agnricui«  iKnuilcnblütter- 
schwanim ,  Lungsdorf),  von  Ligustnim  riilgHrv  (Moore),  tirgotin, 
dem  Bis«  giftiger  Schlangen  und  Insekten ,  der  Aufnahme  von  Wurst- 
ift  sind  allgemeine  clonische  Convulsionen  mehrfach  wahrgenommen. 
Wir  mUssen  hier  zum  Schlnas  noch  einmal  auf  den  Einfinss  d«8 
LtVo  ho  1  zurQck kommen  ,  der  In  seiner  Wirkung  auf  das  Centralner- 
Rm  der  Kinder  noch  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  int.  Ks  han- 
sich  im  Wesentlichen  um  den  Branntwein.    Wir  «ehen  hier  nh  von 
itlichen  Vfirgirtuiigen  odi>r  vereinzelt  diMtehcodon  Fallen,  wo  der- 
aus  t'eberniutb  und  Nchlecht  angebrachtem  Schcrx  Kindern  verab- 
reicht wtirdc  und  motorische  wie  psyehiache  Kcizeriücheinungeu  herbei- 
fBhrtc.     Nann-ntlich  gefährlich  wird  derselbe  durch  Vermittclung  der 
Uilch   Ireiin  Säugling.     In  Schlesien,  wo  der  >8chnaps<  das  tägliche 
Brot  der  niederen,  auch  weiblichen  Bevölkerung  ist,  die  Capitule  Bres- 
lau nicht  auHgenunimen ,  hat  man  jedes  Jahr  lielegenbeit  ein  oder  zwei 
falle  zu  Iwohachten.  woTrunkHucht  der  Amme  resp.  Mutter  höchst  be- 
drohliche Erscheinungen  hervoi^emfen.    Ich  entsinne  mich  eim«  Falles 
(März  1877),  wo  in  der  Familie  einen  s<;hr  wohlha1)ende.n  Kaufmanns 
der  Säugling  fortwährend  an  acuten  Koliken  litt,  ohni-  das»  irgend  eine 
Ursache  zu  eruiren  war  und  ebenso  unmotivirt  heftige  eclamptiscLe  .\n- 
faile  innerhalb  8  Tagen  durchmadite,  lür  die  sich  keine  Ursache  auf- 
finden IjesA.  Endlich  fand  man  eines  Abend»  spiit  die  Schnnpstlaitelie unter 
latratze  der  Amine  verborgen,  während  dienelbe  doi  Kind  im  Butt 
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an  derBnist  hatte.  Die  Amme  wurde  gewechselt,  Ko]iken  und  Ki&npfe 
kaiuei)  niemals  wieder.  Derartige  Vorkoiiimnisae  waren  ron  Alters  Uw 
hukiiiint,  imd  wurde  in  solchen  Fällen  (chemische  Analysen  l'ehleit)  der 
IMtergaiig  des  Fusels  in  die  Milch  angenommen  und  »la  UraaiJie  der 
Krümiil'e beschuldigt.  I-'älle  mehrfnch  derart  vor^i-iclinonJürg,  H  eAk«, 
IJridcrwood,  Bnuchnt,  Vwr  nay  u.  ».  w.  So  ist  vittlluioht  auch  der 
Füll  XU  deuten,  den  Underwaod  beobachttitv ,  wo  eiu  Kind  vom  14. 
Leben«tugf!  a»  bis  B  Woche»  alt  hinterrinHuder  fiuit  täglich  von  ücw 
Tu)siou«n  befnllen  wnrd'!,  und  trotK  idlcr  Mittel  erst  davon  befreit 
wurdo .  uls  du«  Kind  aus  der  Wuhnimg  (div  Eltern  batt«D  ein  DetttillB' 
tionsgescliäft)  fort^i-Hidiaflt  wiinlv.  Kimmtliihe  ßätime  de«  Ilausefl  Imt- 
ti'U  einen  starken  Urnich  niicb  IJrenmtpintus  und  Unterwood  be- 
trachtet diesen  Fall  (diu  Kiud  ging,  als  es  voUstündig  geheilt  in  dt« 
Wohnung  zurückgebracht  wurde,  in  der  Schenkstnbe  plötzlich  in  einem 
Krampi'iuifuU  zu  Urundcj  als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Be- 
hauptung von  Moschion,  daas  man  kleine  Kinder  nie  ohne  Ucffüu* 
starken  (leriichen  aussetzen  dürie,  «tue  Beobachtung,  dt«  audi  Clsru* 
und  Muri^h  machten. 

Nicht  jiüloch  allein  apirituöae  (iotränke  sollten  durch  Vermittlung 
der  Milch  derartige  Zufälle  berbeilubn'n ,  sondern  auch  heftige  Erreg- 
ungen, tieinUthsbfWi'gitngeu  (Angst,  Aergcr.  Furcht,  Zorn,  Hchreck, 
Kummen,  denen  die  Süugt-ndc  aiisg<!sutxt.  Welche  Veränderungen  hier 
in  der  Milch  vor  sidi  gehen  (Uebergiuig  von  Blutaenim  in  die  Milch?) 
ist  noch  gar  nicht  xu  entM-beiden.  Man  liat  als  Analogen  die  giftige 
Kigenscbaft  des  Speichels  ( Khodaukaliuui )  gereizter  Thiere  heran- 
xii^en  wollen.  Wie  dorn  auch  sei,  es  sind  glaubwürdige  l'^Ue derart  soi 
OenÜge  constatirt  und  finden  aicb  bei  Petit  Kadel,  Boerhavc. 
Oejreux,  I'arnientier,  Baumes,  Bouchut,  Öchäl'fer,  Ue- 
nocb,  Baidinger  (1Ö72).  Unfcerwood  erzählt,  dass  in  einer  Fa- 
milie ein  .Mann ,  bei  tielegenbeit  eint-s  H<«nc]u«,  in  dem  Moment  als  er 
in  tlan  /immer  trat,  plötzlich  todt  mi  Buden  muik.  Die  lluuHt'rau,  Mutter 
einegr  (i  Monat  alten  Häugling«  wurde  dadurch  im  hÖt^hnte»  (irade  er- 
«chr^-ckt,  beging  aber  die  UnTorüichtigkeit,  bald  darauf,  uU  sie  d(W  Kind 
Hchrttien  hörte,  demselben  die  Brurtt  km  geben.  Noch  vor  Ablaut'  einer 
■Stunde  vcrüel  dw-t  Kind  in  Krimipi'e,  die  mit  Koma  abwechKcUen ,  36 
Stunden  anhiclt^rn  und  endlich  mit  (icnesimg  endigten,  Bonebut  be- 
richtet von  einer  Frau,  die  in  grösster  Aufregung  und  Erschrockenheit 
Aber  oineu  Soldaten .  der  gegen  ihren  Alaun  den  Säbel  gezogen  u.  s.  w., 
ihr  ganx  gesundes  Kind  in  einem  eclamptiacheu  Anfall  verlor,  nachdem 
sie  es  kurz  noch  diesem  Vorfall  an  die  IJrust  gelegt  hatte.  .Auch  ich  be- 
obachtete kürzlich  einen  hierlter  gehören  Fall ,  Wi  dem  Kinde  eines 
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ermsiaten,  der  in  hoftii^n  Streit  nprathen  Ober  eini*n  fnlsclifti 

I ,  dffT  ihm  präsenttrt  wurde,  Di*'  I-'rau  ,  die  y.ugegeii ,  hiitU'  »Ich 

hierüber  im  faöchaten  Grade  alterirt,  bsld  darauf  ihr  Kind  un  di^  ItriiHt 

gdof^  und  d)ei>«8  bekam  etwa  '/>  Stunde  darauf  einen  Krainjiftinfiil),  der 

indessen  glUckÜcb  verlief.  Verst-hiedeue  Fälle  lindeii  aiidi  noch  bi>i  Ha  u- 

a     tat»,  Hein  icke,  Gredi  Dg,  Thilow  und  neueren  Aubtri-ii. 

^H        Auch  in  dem  Coitas  *)  während  der  Lactation  sah  man  ilun  Oriind 

H|p  eclaniptiscben  Änfälleu  dnrcb  Vermittlung  di-r  Milch  ((itn^rxant 

Vttnd  Hömmering),  desgleichen  in  der  Menstruation  (Konun,  Mori- 

CVBii).   Cbail  ly  v«riM>t  aus  diesem  Üninde  inenHtruirend«  Amititii  zd 

adiaiai  oder  au  behalten.  Si;hnn  Don  nv,  Vc  rnoi«  nnd  Hei;i)urr«l 

wchteD  diese  Attsohauungon  /.u  «iitkrüfton,  ffir  die  auch  mi^phcn 

Smith  eine  I^nze  brach.  Kk  ist  schwer  einen  positiven  ätnndpunkt  xa 

dieser  ganzen  Fragi-  einzunehmen  —  dir  durch  MilohiiiiKijHen  ii.  n.  w. 

nicht  zur  Kntsch«idiuig  gebracht  werdvn   konott-.    Nur  ilm  Krfiihruiig 

kann  hierüber  eniscbeidem.  Jeden&lls  bat  Bouchnt  ganz  recht,  wenn 

er  meint,  niaii  soll  seh  wangeren  Frauen  nicht  gc^datten  zu  stillen, 

Huld  hierin  (in  diu-  neuen  Cuuoeption)  ISge  vielleicht  der  C!ruud,  warum 

nun  säugenden  Mottern  x.  K.  den  Coitwi  verl>i>te.     Ueber  die  epilcpti- 

H|brmeu  Aofiillc  bei  Syphilis  vgl.  Epilepsie. 


3.  Eclampsia  idtapathica. 

lÜs  ist  die«  die  cMeiitiellv  primäre  (djnnuiische)  »Cerebral- Kdani- 
t*  ,  die  al»  eine  b(!«timnite  KriuiUhi-iU<-speoi('.-<  atifgefaast  win) ,  iIh  sie 
lligesehen  von  der  A bwcwMihcit  jedweden  »iicbtbiiivii  uuittuiui8<:h<-ii  lti> 
fanita  im  Uehim  —  in  kuinu  Ucitiehungeu  xu  irgend  wt^lcher  Krkrnu- 
kung  der  extrap>>phix1cn  Organe  zu  hriiipcii  i»t.  Hi^lbwt  der  unhedeu- 
trod^t«  (iclcgenhrit«reix  scheint  in  der  IVIebrzahl  der  FiLllc  xu  fehlen, 
berichtet  Hartman»  (1870)  von  einem  */4J. alten  Kinde,  di^s  lu^- 
Eb  8  Wuchen  hindurch  3 — )3  eclamptiMbe  Anfalle  durch gmiiiclit,  <ii<; 
Difihdem  Vt — 2  Htiuidcn  augedikuert,  wo  nicht  die  goriug^tu  Ve-nut- 
lasaung  oder  krankhafte  Erwbeiuung  sonst  nachxuwciBCD  war  und  in 
der  Zwischcnz^-it  vollständige  Euphorie  bestand  :  alle  aogcwAndt^-n  .Mit- 
^^el  waren  fruchtlos,  biit  plötzlich  «poutane  Heilung  crfulgt>*,  diu  Kind 
^Kcb  normal  woiterentwickeite  und  keine  Itecidive  eintriitm.  Ucntrtigc 
^Balle  kommen  jedem  Praktiker  vor  die  Augen ,  alleiu  wir  unrinen  doch, 
^dosB  namentlich  im  Hinblick  auf  oben  niitgetbeilte  Fälle  die  Stcl- 
long  dieser  idiopathischen  ^ainpsie  in  der  Nosologie  nur  eine  pru- 

*)  Dal»ii:  a  vancr«  oranino  nbirtirirrc  jiibon  oron«  mulierM  (jtiae  piuro« 
dI:  dagegun 

P  I  a  t  u  e  r :  ceitum  c«t  occalta  deuderia  pejora  et  niagj«  e«>ie  nnxin.  ijunm 
gaudia  bonetlamni  feminaruB  et  ramni  inoderatnmquc  vcni^rix  utum. 
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visorUche   sein    wird ,    ijass  ebi*n   «lie  etwaige  Bt^rtiiig  sich   nur  un- 
serur  Wiihriit-Iiniiiiig   PiiUii^ht    (impiilpabl«  Eniilhningiü<ti>ningea   der 
CiMitnilorgiiiu-).  (Ins.«  ein«  solche  über,  wenn  sio  iiuch  aiir<inm<iliige  der 
physiologiBcheiiKcHexilisposjtioti  diifäeliruiibediMiU-iidexusfiii  braucht 
(lebri«  cph«iii'ni)  imi  dvn  AnTHll  hcrvor/uni ft*n ,  dennoch  <-xi«tirt ,  Hiid 
wir  I,*«  (leiiinnch  imitier  mit  einer  Hj-niptomatinclien  oder  üyiupittliittvliHb 
(reep.  bÜmatoifi^ueseD  Form)  zu  thun  haben,     tieradc  hier  spielt  Obri- 
l^ens  die  Erblichkeit  eine  gewisse  Rolle,  deiin  e8  sind  be80ndrr$t  iwnitibtr 
leicht  reixbare,  unruhige  und  diibei  »nrte  Kinder  (ner^'ösi»  Tcmper«- 
ment  der  Alten),  die  von  der  idiopathischen  ICclumpsie  befallen  werden, 
Kinder,  deren  Mßtter  an  Hysterie  oder  deren  Väter  an  irgend  eincf 
neuropat bischen  Stöniug  litten.     In  der  Mehrzahl  der  talle  werden  «S 
nicht  centripetale  Eieize  sein  im  weiteren  Sinne,  sondern  centrfde  Rei»- 
Zitstände  und  hier  sind  in  erster  Linie  die  psychischen  Einflüsse  und  Sin- 
neHeindrCicke,  eratürc  im  s[äterei),  letztere  im  ersten  Kiitdesalter,  die  den 
AnDill  b er l>i;i Führen.  Wir  hnbeui  schon  bei  (ielegenbeit  der  Ecl.  hueou^ 
togeneü  den  iiidirectim  EintliisK  der  j)syclii;schcti  t^rregungen  (^breck, 
Furcht,  Zorn,  Zanktiucbt)  der  Mütter  durch  Vcrniitthtng  der  Milch  tat 
den  .Säugling  kennen  gelernt  und  müssen  zugestehen,  diii»  derurtige 
Eindrucke  auch  während  der  SchwsDgerschiift  ihren  nachthciligcn  Ein- 
Huss  auf  den  fötalen  Organismus  geltend  maelieu  können,  wie  schon 
G  ö  I  i  8  erzUhlt .    dass   sämmtliche    nach    dem  IJombarderaent   Wiens 
(1809)   geborenen   Kinder  20  —  30  Tage  nach  der  Geburt  in  allge- 
tneiue  Convnlsionen  verfielen  und  meist  starben.    Aber  gerade  bei  Äl- 
teren Kindern  sind  pyt'biscbe  Eindrücke  (Furcht,  Schn«k)  ton  gMit 
eminentem  KinfluK^t  uut  die  EiilKtehiuig  iiUgenn'iiier  Kriimpfo.  Hotxpide 
hierffirsind  wiblreich  vorhanden,  wir  finden  m-  bei   Boerhavc  (a.  ■. 
O.  p.  411.  80S),  Zimmermann,  Nicolai  (a.  b.  0.  11.  p.  275),  Tis- 
»ot  {«.  ».  0.  lÖl),  Baumes  (a.  ».  O.  247) .  Hcnkc  und  fast  allen 
neueren  .Autoren.     Der  von  Müller  bei  dieser  Gelegenheit  angefilhrto 
Fall ,  wo  Iwi  einem  2jährigen  Mädchen  ,  das  mit  der  Ruthe  gezüchtigt 
war,   nai-h  IstUndigem  Schlaf  plötzlich  der  Anfall  herroi-gehrochen  »ei, 
gehört  nicht  hierher  und  lässt  gewiss  eine  andere  Deutung  zu.   Anders 
Terhält  ee  sich  mit  dem  von  Sauvages  beschriebenen  Fall,  wo  ein 
Kind  vor  Zoni  darCiber,  dass  ihm  etwas  verweigert  wurde,  das  es  gern 
essen  wollte,  augenblicklieh  einen  eclamptisdicn  Aiifull  bekam.    Ein 
Kind  bf^kitm  vor  Schreck  «bor  einen  Hund,  der  ihm  «i  den  HaU  ttprang, 
einen  Anfall,  dieser  wiederholte  sich  regelmässig,  wenn  das  Kind  einen 
Bunil  sah  ud<;r  bellen  hörte  (v.  Swie  ten  II.  p.  414).     Unt«r  den  Sin- 
ncseind rücken  bei  Säuglingen  sind  namentlich  grelles  Licht,  starke  Ge- 
rüiucho  zu  neuueii,  dii;  den  Au&U  uamitielbur  daiwcb,  ohne  irgend 
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wdche  Vorboten  ausgelSet  liahen  »olieii.  Kine  weiUru  Ursache  der  >so- 

geiiannten<   idinpnthischeit  Eclaiiipflie  xclioint  forn^r.  wie  die  NotiEf>ti 

vonCopland,  Forille,  nanientliclt  Ogier  WardorgHit-ii.  bei  Säiig- 

HKugen  von  eiDigen  MoDaten  darin  zu  liegen,  äusn  aar  Kchidol  während 

^■jUs  OeburUacten  eine  bedeutende  Compresaion  erfahren  und  die  dadurch 

^nerbeigenihrt*^  iinttaltTerSndemng   des   Kopfes  i^ine  /«it  lang  bleibt 

(dnuaon<l8iiup«d  he»d),  oder  wenn  einfach  das  Hinterhaupt  niitervchoben 

die  Pfeilnalit  weit   iilier  einander  gelehnt  i§t  etc.  (H  a  ii  n  e  r).     Wie 

leicht  begreiflich  gehören  diese  Fälle  eigentlich  nicht  hierher,  denn 

wenngleidi  die  Anomalien  sich  späterhin  ausgleichen  können  und  IGr 

das  Auge  anch  niclit  bemerkbar  zu  sein  brauchen,  und  wenn  ferner  auch 

^—luehta  Abnonuftt  tntrtitiraniell  in  der  Leiche  nachzuweisen,  sn  ist  es  doch 

^■(«reirelloa  div  Compretcsio  und  Irritatio  cerebri  einerseits  und  die  ge- 

^Uemmte  Aiieibildinig  ditt  Cii^hirnü  andrerseits,  dii;  diese  ZutitAndo  her* 

"Erruft  und  xwur  nur  5111  gewissen  Zeiten,  wenn  irgendwie  Blutdruck* 

.     achwankung<>n ,  Corigfstionen  etc.  eintreten.   Solche  talle  sind  «st  dnm 

^^ach,  wo  Mich  häufig  iUn  Krämpfe  wiederholen  und  spüterhin  iu  >Epi* 

^Btona  T«n<  Ubvrgiühen  »ollen.  Indessen  wii>  huU  dtrr  Niichweii«  gelicft-rt 

^Hplen,  dn»  m  sich  nicht  von  Kcginn  au  um  eine  Kpile{>»ie  gdiandclt? 

Mit  dem   Aoadruck  Kdumiisin  ehrouicii  idioputhicii  ttlr  diette  Zii- 

stisde  scheint  uns  gnr  nicht»  i^owoiiniii.   Dii8  Gliche  gilt  von  ilvrFonn 

von  Ecl)Unp«ie,  tflr  die  t>cheinbar  keine  greifbare  Ursache  zu  (iudca  ist, 

die  Db<^r  bei  rliachititfchen  (scrophnldeen,  tuberculÜMcu ,  syphilitiHchcn) 

iinderu    nicht  m>lten  vorkommt  (Craniotabt«,  Ecxeina  uapitta  etc.). 

lieh  gehören  hierher  die  eclampti scheu  Anfälle,  die  im  Verlauf  der 

nie  «ich  xuweilen  einstellen  «nd  di«  dem  sogeuunnteu  >pavor  noo 

inruusc  xiiweileu  vorhergehen.    Eine  Erklärung  lUr  ihr  Zuetandckom- 

E'st  vorderhand  nicht  zu  geben. 
Diagnose  der  Kclanipsie. 
Sa  kann  sich  sei bstverstäudlich  hierbei  nur  um  eine  Differential- 
OM  bandeln.    Oie  Entscheidung  ob  Kpilepaie  oder  I'^liintpsie  wird 
,      -■  bei  der  Kpilepsie  selbst  besprothon,  nEichdem  wir  den  gaiiKeu 

äTmptomeuoompki  nud  Verlauf  derselben  kennen  gelenit  haben,  Vor 
Vrrwvchaltingen  mit  hvNtirriachen  Couvtilsiunen  schützt  das  gesammto 
I  AnlkUsbild  (vgl.  H^at^rie) ,  die  eigcuthOmlichen  uuroincn  Krampl'er- 
Khcinnngcn  «t'lbnt,  die  Irregularität,  diut  WiM^hselndc,  die  Oomplinitio- 
iwa  mit  Lach-,  Wein-Kränipfeu,  ZtTang:<bi^wogungoii,  choratiüchcn  und 
kataleptiwhrn  Bewegungen ,  bei  mehr  weniger  vollständiger  Integrität 
I      d«B  Bewuwtwinx.    Uns  int«res8irt  hier  vor  Allem  die  Frage:  Ist  die 
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Eclanipsie  der  Aiwdrock  finei?  iciiWantidlra  Gehirnleiileii.«  ttArx  »hrr 
WirkuDg  und  TbeikTKlieiniiiig  irgend  einer  «xtnu!ruiii-lliMt  KntDk- 
hmi.  Handelt  ea  eich  also  zuoächBt  um  sjniptoniatiachi)  oder  ayDipK- 
thische  Eclnmpsie  u.  s.  w.V  Ba  ist  die  Entscheidung  ditwer  Frnge  um 
ao  wichtiger,  aU  die  »Bswre  GestaUimg  der  allgemeinen  cloiiisdi«ii  i'oa' 
▼nlsionen ,  die  bei  Gebimkraakheiten  auftret«n ,  seihet  kaum  l/t)t«i> 
schiede  aufzuweisen  bat*).  Wenn  Killietund  BartbezanfiiliriHi,  diUM 
die  Aulülle  bei  der  sjniptoinatiächen  Form  länger  anhielten  und  int«»* 
Bi?er  seien  als  bei  der  sympathischen  Form,  so  können  wirdem  in  keiner 
Weise  beipflichten,  denn  in  einer  gewiss  ebenso  grossen  Anxabl  der 
l^le  findet  gerade  das  Umgekehrt«  statt.  Ein  edamptischer  Anfall 
bei  einer  Steningitis  dauert  meist  nur  kurze  ii^eit,  ivenige  Minuten,  aber 
die  Anfalle  mederholen  sieb  häufiger  (coup  sur  ooup)  bei  hohem  Pulse, 
Iwher  Temperatur ,  während  eine  sjrmpathische  Reflex  -  Eclampsie  z.  E. 
Stunden  laug  dauert  mit  kurzen  Intermissioneu ,  aber  gewöhnlich  ein- 
mal sbtirt.  Dicht  wiederkehrt  und  ohue  od«r  nur  geringe  Temperatui^ 
erhühung  einhergeht.  Auch  die  Behauptung,  dfuw  die  sympatbi§che 
Evlanipsie  mit  Coma  endigt ,  die  sjrmptomatiscbe  nicht ,  trifit  nicht  für 
all«  Falle  bu.  Sehr  charakteristisch  hingegen  ist  für  die  symptomati- 
schen Formen  (Fntznndungen.  eraboli^üche ,  hämorrhagische  Apopk'xie), 
dass  nach  dem  AntaU  das  Bewusstsein  gewöhnlich  uii^ht 
wiederkehrt,  umgekehrt  bei  der  sympathischen  Form. 
Dass  ferner  die  von  Oehiraerkraukungen  abhängigen  Conviilsionen 
nidit  ao  plötzlich  hervortreten,  wie  die  von  transi toriseben  (extructt- 
pliulen)  Ursachen  erregten  Formen,  dass  sie  sich  allmählich  heran- 
schleichen unter  gewiaaen  Vorlmten,  die  auf  eine  Gehirnerkrankung 
schlieesen  lassen,  ist  im  Allgemeinen  zutreffend.  Doch  auch  dies 
kann  tJiuBchen,  häufig  ist  der  eulamptiache  Anfall  das  erste,  was  die  Ge- 
himkrankheit  nianifeatirt,  namt^ntlich  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahr. Immerhin  kann  man  im  .\llgerueinen  sagen ,  dass  wenn  ein  Kind 
inmitten  völliger  Gesundheit  plötzlich  von  einem  eclampti- 
ftchen  Aufall  befalb-n  wird,  hier  keine  Gehtrnkranfcbeit  vorliegt,  wenn 
dagegen  ein  Kind  namentlich  xwischen  2.  und  7.  Lebensiahr  schou 
Tagt;  oder  Wochen   lang  sich  durch  eine  auffallende  Veränderung  im 


*)  Oft  wcirdcii  wir  in  d«r  rU'btJgeti  ErkeantniM  niif  iinllherwindlich« 
SAlriwiffkdti-n  MtoMcn  (v^irl.  l'olitzor.  Zur  I)ia|[no«<^  und  Thontptn  d(* 
QlllinM  und  tiiioer  llülbn.  Jabrb.  f.  K.  A.  K.  IV.  p  ISS.  VI.  p  'H  etc).  mü 
di«  StOrutiKen  diT  Funktluiu-n  (tis  Guhirnn  —  namentlich  im  OT«ton  Klndo*- 
alter  —  illiRrhiiuiit.  in  ibrpr  aoriioli schon  AnAlynr  nur  i-incn  hSchit  bMlinytiui 
Wcrtb  haben  ilnicdtitfi-ax.  BvwuuUrnii .  äiniia»tUruii|;tin.  S«iieit>iliUt  «nd  Ho- 
tililGt),  und  V»  durt  i  E.  (Ul-  Abwt'K'ulii-it  von  StOrungfn  der  8tiuK*ofgane. 
«tmJaot  Krlaipfe  oder  LAlimnngen  nicht  a!*  bcwoiiond  iingcnomm«n  wordan, 
dM«  Edno  ädurokTankbtit  vorhanden. 
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I      gleicl: 
^in  die 


Benübmen  auszeichnet«  (Launen :  Heftigkeit,  MflrriHnhwenleii ,  M^ 
UnchoUe) ,  daWi  Appetitlosigkeit  bei  reiner  Zunge  xeigte  (der 
äugÜDK  die  Brust  vemeigert ,  das  Saugvermdgen  verliert),  ubiii»- 
gerte,  ohne  rorbergeliende  Debelkeiten  erbrach  (cerebrales  Krbrecben), 
dabei  Aber  lancinireiide  Stirn kopfocbnieraen  klagt,  ■Strabianius  und  uu- 
gleiche  oder  undnlirt'iide  Pupillen ,  auffallend  Hclilatfe  Glieder  hat,  mit 
nach  rOckn^tj  gebeugtem  Kopfe  im  Bette  liegt ,  denselben  t)«f 
'in  die  Kiweu  bohrt,  auf  dieselben  hin-  und  Iierwetüt,  die  (iliedmiu»eii 
leicht  flectirt,  eineti  Ann  oder  beide  über  don  Kopf  schlägt,  die  Stirn 
farcht,  mit  den  Zähnen  knirscht,  Icore  Kaubeweguiigcii  macht,  die  Ge- 
sichtsfarbe hüuäg  wechselt  bei  heiSiSen)  Kopf  und  kühlen  KxtremiUitc'n, 
wud  wenn  sich  dann  plötzlich  ein  Anfall  einstellt,  —  eine  sjmptomatisclie 
Eclampsie  vorliegt.  Man  ist  dazu  am  so  mehr  berechtigt ,  wenn  sich 
Störungen  der  Intelligenz  und  Sinnesorgane  zugleich  einstellen  oder 
weh  dem  An&ll  anschlicEsscn.  liobrigens  giebt  der  Gesummthabitu«, 
die  Constitution  der  Kinder  und  Eitern  (Tubercul.,  Scrophid.,  Rhachit.) 
gewisse  Anhaltepunhte  (Otitis,  Caries  des  Felsenbeins,  Craniotabes, 
Bydrocepbalus  u,  s.  w.)  die  einzelnen  differentialdiagnostischen  Moment« 
bei  jeder  einzelnen  Gehirnkrankheit  durchzusprechen ,  iat  hier  unmög- 
lich und  mtistea  nir  bei  weitem  den  nns  gesteckten  Raum  [Iberschreitfln ; 
wir  verweisen  dalier,  indem  wir  den  Gegenstand  nur  andeuteten,  auf 
den  At>ac.hnitt  Ober  die  (lehirnkraiikheiten. 
^^B  Kine  zweite  Frage  ist  aber  die,  wie  »ich  die  Eclampsia  sympathica 
^^■liitoria  und  hueiuatogeni>a  von  einander  nuterscheiden  und  wie  die 
^^^BBneD  Formell  dentel)>en.  Allein  auch  hier  stossen  wir  auf  schon 
bei  der  Iti^preohiing  dar  einati-tnen  Arten  hervorgehobene  unQberwind- 
liche  Srhwiertgkititeit,  xnm  Theil  deswegen,  weil  eine  strenge  Abgren- 
smjg  beider  Gebiete  überhaupt  nicht  mijglicb  ist,  weil  oft  gemischte 
Dranchen  (ReÜex  und  ßluta Iteration)  xur  krampfhaften  Heaction  geführt 
haben.  Im  Allgemeinen  kann  man  daran  festhalten,  daas  die  reinen 
leclampsien  (Traumen,  Darmaffictionen)  ohne  ,  die  hJtmntogeuoa 
aen  (l-^itxündungen,  Infectionen)  dagi^en  gewöhnlich  mit  sehr 
eträclit lieber  Temperaturerhöhung  einsetxen  und  verlaufen, 
väbrend  der  Puls  mehr  oder  weniger  bei  allen  Fünncn  beschleunigt  ist. 
Um  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  woher  der  Anfall  rUhrt,  hat 
naa  mr&rderat  dos  Kind  vollständig  7.n  entkleiden  und  xu  achten .  ob 
■un  irgcaidwo  an  der  Haut  eine  Verletzung  findet  oder  dergl. ;  man  be- 
tmte  Kopf,  Bauch,  untersuche  die  Lungen,  betmchtc  genau  diu  natilr- 
liiAen  Körperöffnungeu  (Mmidhöhle,  Maseoschleimliaut ,  Gehürgang, 
Üe«hli>clit8theile,  After),  ob  sich  hier  irgend  ein  Anhiiltcpunkt  ßudrt, 
im  wiareidit ,  am  einen  Causalnexuo  zwischen  ihm  und  der  Kcliuupne 
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MOSUMluiiTO.  Iiu  A 1 1  g  «  m  « i  II  c  n  itit  dio  l'int«cheiiluDg  ob  R  «  f  1 «  s- 
sclampsio  —  keine  scliwi'n-.  WcniKstpii»  wird  die  hxiißgstc  Funn, 
ex  tracta  tnU-stintili,  gewöhnlich,  wenn  muD  der  Anumiicso  gonUgendti 
An&ncrksnmkoit  schenkt,  atu  den  Syniptoni^n  eiiirr  Kolik,  Dyspepsie 
mit  den  »iv  churuktmairtruden  Stuhlen,  eiiior  MagrtiOWrIndung,  Indi- 
gestion und  dergl.  mehr  selten  verkannt  werden.  Weit  ttchwicrigcr  irf 
Hcbon  die  Entscheidiuig ,  ob  e«  sieb  um  t'ine  Dentitionscdumpsic  oder 
etwuumeinell^ianipmahelniinthiiisis  handelt.  Hniion  mvinte,  allgv 
meine  Convulsioncn  düriteti  nie  von  der  Zuhnuiig  ubbiiugig  gvmscht 
werden, Zabnfraisen Heien $tet« partiell.  Bouch utflihltcsieb  nusser 
Stande,  diiignotiti§che  Anhältepnnkt?  zu  üxiren  und  erledigt  die  Augi^- 
legi'nheit  damit ,  daiw  er  behauptet,  diu»  Krumpfe  ,  die  jcdc^m»!  dum 
Durchbrach  eines  Zubneü  vorausgingen,  offenbar  mit  dem  Zahngi-schün, 
in  W-rbindung  gebracht  werden  ml\Haten.  Zangerl  gibt  an,  diu«  Mich 
bei  den  Znhnkrämiifen  stets  ürtliche  Erscheinungen  am  Zuhnflelsch  1in> 
den  müästen  ~  ftir  die  keine  andere  Ursache  KU  finden  ,  auf  demseltien 
Boden  Mteheu  Renke,  Jahn,  Schönlein  (üdontitis  infiintiun), 
Meisaueru.A.  Wir  haben  schon  ausfithrlicb  bei  der  Sj-mptonrnto- 
logie  di^sc  Frage  berücksichtigt  und  wollen  hier  noch  einniul  kurz  er- 
wiibm-n  ,  daas  r.u  ihrer  Entscheidung  das  Alter  des  Kindes,  die  Vcr- 
gAugeiiheit  des  frflheren  Zahndurchbruchs,  die  etwaigen  entxUnd* 
liehen  l*roce««e  am  Zalinäeiach  mit  in  Ansclilag  gebrucht  werden  mDss^. 
Hat  dus  Kind  vor  jedem  Zabndurchbrucb  einen  Anfall  gcbabt,  wiedn^ 
holt  sieh  derselbe  bei  dem  folgenden  Ziibndnrchbriich,  inet  eine  hetUgs 
Qingiritü  vorhanden  und  lassen  sich  ^oiiüt  absolut  keine  pathologisch«!) 
Anbullepnnkto  entdecken,  so  kann  der  Anfall  als  ein  ei  tlentition«  dif* 
(icili  enUtaiidener  aufgefasst  werden.  Ohne  die  AntecedentioD ,  ohn» 
Gingivitis  nd^r  Veritndcrungen  au  der  Schleimhaut  Oberhaupt  ist  man 
nicht  berechtigt  ui  ein«r  solchen  Annahme.  Aehnlich  verhält  t»  *ieb 
mit  der  KcUmpsie,  die  in  Folge  von  Ascariden  »iiftreten  noll.  Auch 
hier  hatte  intn  alle  niöglicheu  vHchtigen  Symptome  angegcbcu  ,  die  als 
Stabee  d«r  Diagnose  dienen  sollten,  allein  sie  beansprucbfo  heute  Ituum 
roch  ein  hiatoriHch»  Interesse.  Monro  z.  E.  hielt  dif?  Ungleichheit 
der  i*upillen  für  einen  wichtigen  diagnostischen  Anhaltc'punkt,  He- 
«och  die  Pupillenerweiternng  und  den  Pruritus  oni ,  andere  sprechen 
von  OhnniaohtMin Wandlung  und  Schwindcigeftlhi,  die  dwn  Anfall  vor- 
hergehen mlissteu  u.  derg).  mehr.  Allein  wir  wissen,  dass  alle  die  Er- 
ubeinungen,  die  ßlr  die  Helniintbiasis  Überhaupt  als  charakteristisch 
gelten,  Milbst  die  einfachsten  Verdatiungsstörniigen  fehlen  können ,  und 
das  einxige  pathognomontsche  Zeichen  der  Abgang  von  Würmern,  resp. 
WurintrQmmem  (Kiern)  zu  gelten  bat.    i^  wird  daher  auch  bei  der 
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UcheiduRg  d^r  Frage,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  um  eitii?  Eclam- 
tft  bdminthiasis  lutndelt,  in  erster  Linie  darauf  zu  achten  nvln.    Bind 
i  einem  Kinde  «hon  melirfacli  Würmer  im  Stallt  gefunden  odur  Wurm- 
te (Eier),  hat  das  Kind  zu  solchen  Zeiten  irgend  welche  nervüNen 
Irritntionserscheinimgen  gexeigt,  Naa^n-,  Aftür-^Iiicken,  Zitti^m,  Schio- 
im,  Amklyopiß,  Schwindel  ii.  s.  w.,  an  kHiin  unter  gleichen  Uinütündru, 
wenn  alle  anderen  denkharen  Ursuchen  excludirt  werden  können  ,  auch 
An  cclkmpÜsche  Anfall  mit  den  Scliniarotzeni  im  Darmtractus  in  Vvr> 
^binduBg  gebracht  werden. 

^H        Ww  die  Diagnose  der  Kcl.  haematogenes  anlangt,  eo  sind  die 
^HfiagnostEMhen  >k'.hwiengkeiten  oft  erhebliche.    Wir  haben  schon  hei 
^^Sespr«chang  der  enUeUnd  liehen  Formen  diirauf  bingewieseu.    Die  T'lc- 
bunpftie  bei  ßi^inn  der  Pneumonia  cronposa  kleiner  Kinder  (üehirn- 
pHPumonie)  wird  in  den  meisten  Fällen  in  ihrer  Pathogenese  nicht  rich- 
^—Xig  beiirtheilt  werden,  weil  diese  eben,  worauf  Ueno  c  h,  Ziemssen, 
Hbilliet,  Steiner  o.  A.  aufmerksam  machten,  in  den  ersten  Tagen 
^^ihre«  Bestehens  ( Spitzen- I*neumonie,  centrale  Pneumonie)  sich  meisten- 
theihi  in  keiner  Weise  durch  irgend  welche  pathognoinonischen  physi- 
kalischen Erscheinungen  zu  erkeunon  giebt. 
^h        Man  tappt  daher  in  solchen  Fällen  um  so  mehr  im  Dnnkehi ,  als 
^Koch  die  übrigen  Erscheinungen:  Temperatiirsteigernngtbi» 40°),  Itespi- 
^psiionsb«Kchleuniguug  bei  anderen  Krankheiten  gerade  cIh-iü^o  gut  vor- 
kommen können  und  deshalb  namentlich .VorwechisluDgen  mit  Meningitis 
beobachtet  rind,   Auiili  der  Hn.tten  kann  fehlen,  der  Aiwwiirf  bei 
Jnnen  Kindeni  atet«.    Hier  kaiui  nur  i\vr  Verlauf  entscheiden.    Im 
meinen  kann  man  sage«  dn±»  Temix-ruturcD,  die  vom  Beginn  au 
Böhe  von  40"  Hbenttcigcn .  mit  ex-*pin»t,uri.-<cli(;r  Äthmung  (respira- 
ioD  exspimtric«),  \h'\  woiclierderAwi-Jit  nicht,  mif  der  Inspiration,  son- 
dern aof  der  Kxspiration  liegt  verbniiden  sind ,  und  schnierthanj'ro  Hü- 
steln selbitt  bei  Abwesenheit  weiterer  ph;td)ciili-<>cher  Anhaltspunkte  um 
so  mehr  zu  Gnuxtl«  einer  Pneumonie  sprechen ,  wenn  gleichKeitig  nach 
Am  AnEall  das  BewtimWin  KurUokkehrt.  Der  Gausalnexua  von  den  Con- 
vulflioncn  ,  die  bi-i  anderen  mit  Fieber  rerlaufi-nden  FntKÜndinigen  auf- 
treten .  wird  leicht  nuü  den  Symptomen  der  (.Irundkrankheit,  erkannt 
«erden.    Schwieriger  gcatnltet  nich  die  Sache  hei  der  Initialeclampsie 
der  acuten  Kxantheme.    Man  hnt  hier  vor  Allem  darauf  xu  achten ,  ob 
üinc  I^ideinie  vo»  Glasern ,  ärharlach  oder  Variola  exiütire ,  ob  schon 
Kinder  in  der  Familie  oder  in  der  Nachbarschaft  erkrankt  «ind ,  ob  ka- 
Uirhaltwhe  SchleimhautalTectionen  vorhan''<'n  sind,  eine  Conjunctivitis, 
Schnupfen  .   Angina  oder   irgend   wo  ein   Exanthem  oder  Enanthem 
(Mundbohl«)  sichtbar  ist,  ob  endlich  «Uhroud  des  Anfalls  die  Tempe- 
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ratar  steigt,  di«  Kcnpirntion  <lngvgi.>n  froi  \»i  u.  s.  w.  Dift  Dti^oM  d«r 
tjphr)iii<D  und  iiit^rmitlin-ndvii  hIoliunpMcn  beruht  (irwüholich  bvi  gTUud' 
licher  UntersuchuDK  nicht  auFSchwk-rigkvitcu :  Kchou  die  rcj^olmäwigc 
Wiederkehr  des  Anfalls  zur  bcrtiuiDitfii  Tiifjt^zrit,  da«  Aostcif^cD  dw 
Temperatur  bis  auf  40.5''.a  und  ullnmh liebe  Abxinkoti  drriidben  luiter 
lebhatlejn  Hchweissausbiuch  mit  dem  Ende  dcx  raroxrxoius ,  üc  Mib.- 
acbwellnug,  die  Tollstandigi?  Kupbnrio  Dach  dem  Anfall  sind  cntjtchpi- 
dend.  iCbenao  wenlen  die  bei  Diphthentis ,  Dyscntcrjo  und  I'ertuwi:« 
voi'konini(!iiden  AufTdle  bei  i^rOndlichür  UntcTMiichunK  uiclit  verkumit 
werden.  Die  Dia^fiiose  der  idiopatbischcn  ^Jclampsie  endlich  kann  mir 
auf  dein  We^e  derExcIiision  gestellt  werden.  Die  Beb  au  p  tunken  Hen- 
ilig's,  i\iuia  bei  der  idiopntbischeu  Eclampsia  die  Pupille  im  (!eßeiu»tK 
zurs^-nipiithiaclit^n  stets  verengt  sei,  die  Aügalwn  Hi  l  liet'ü,  der  Puls 
sei  vibrirend,  sind  unhaltbar. 

Therap  ie  dvr  EclumpHie. 

Dieselbe  miUB  in  erater  Linie  eine  prophylaktische  sein ,  d.  h.  « 
mOssen  von  dem  achon  ohnehin  disponirteu  ^ugling  alle  jene  Momente 
ferngehalten  werden,  die  den  Ausbruch  eines  eclamptischen  Anfalleü 
herbeifOhren  könnten.  Zunächst  mnss  also  eine  vemunf^emaase  Er- 
näbrnng  dem  Kinde  zu  Theil  werden  ,  iVlutterbrust  resp.  Aiuuienbrust, 
und  wn  vine  kihiMtlicIie  blrniihriing  unerliUnltcb,  niuHS  sie  unter  allen  in 
der  DiÜtiitik  it.  1.  mitgetbeiiteu  Ountdcn  gcjtchchrn.  Kn  ist  8orge  xa 
tragen  für  regeln  lässige  \'<Tduuuiig,  für  ^ute  Luft  in  d«n  YAmmmt ,  ftlr 
Iteiulichkeit  diir^li  Wjuidiuiigt^-n,  Hader  u.  dergl.  mehr.  8pütcrbin  mfl** 
sen  alle  geistigen  Aufregungen ,  namentlich  alle  jene  Momente  fernge- 
halten werden,  die  direkt  die  Oong«ation«n  oder  Irri tat i omni  dm  (jc- 
hinvs  veranlassen.  Dahin  gehört  auch  bei  ^uglingeo  dun  uiiriTnflnf- 
tige  Hin-  und  Herschaukeln  in  der  Wirge,  da»  schneltu  Kuhren  in 
kleinen  Handwagen  auf  liiirtem  Pflaster  und  dergl.  I)ie»e  ^'onricht«n 
mttBsen  om  so  mehr  beuliaebtet  werden ,  wenn  neben  der  allen  Kindcni 
in  der  ersten  Kntwieklung^jHTiode  gt^m'tin.-wiunn  phjHiologischvn  l>iK- 
positioii  B"  Kriiuipftjn,  nooli  rim-  pathologi.'«--he  dunh  Krblichkeit  hin- 
sutretende  ani!anehni<:n  ist,  also  b.-i  Kindern  wiIcIkt  Kitern ,  bei  denen 
Nervenkrankheiten  rerschiedeuer  Art  funiiliür  sind. 

Wn«  dwi  Anfall  aU  aolchen  anlangt,  dessentwegen  jn  der  Arat  ge* 
wülinlich  geruten  wird ,  »o  sind  die  Ansichten ,  welche  Maiwnahmen  xu 
treffen,  immer  noch  ziemlich  getheilte.  Bouchut,  der  angivbt.  da» 
ea  naeb  dum  Volksglauben  kein  Ih-!«<t.-«  Mittel  giil>e,  die  ConniUioiien 
zu  vertreilü-H,  aU  wenn  man  ein  Könirhcn  Sjdx  dem  Kinde  Mit  dn-  Znn- 
genapitze  legt,  meint,  dii-ü  eutlialtc  iniiufern  eine  »growe  Wahrheit«, 


J 


DiSnw  Kiäntpfc.    Sdain)»ie.    Eclampda  ha«matof(MiM> 


55 


»at 


f 


¥: 


a.U  die  BehanilluDg;  der  Kclatnpsio  ohne  Einfluss  auf 
ihrea  Verlauf  sei  timl  die  Conrulsionen  oft  durch  blosse  Naturbe- 
RtrebunKen  und  ohne  änUiche  Hull'e  heilen.  >Wcr  behaupten  will,  «r 
köno«'  durch  Medirjtniente  einen  ecliiiDptiitohca  Anisll  zum  Weichen 
bringeD,  gleicht  eiiitun  Kinde,  Aus  eine  Baiidufar  achüttelt ,  um  den  un- 
abänderlich n^eliniUsigeii  Füll  d(s<  Bunde«  xu  besehleuniRen.«  Deiinocb 
^ebt  Bo  u  c  h  u  t  den  uubegmllichcn  llnth,  di'isl>ntivnt«n  xu  entkleiden, 
ihn  einige  Minuten  der  frischen  Kufl  «iiKxuNirtM^u ,  oder  niif  einet  kalt« 
Steinplatte  zu  legen,  denn  —  *ein  (iefühlrieiiiitnick  von  diiwer  Iiiten- 
sität  wird  aelten  ohne  Wirkung  bleiben«  —  du.4  wei^  Ootl! 

Wenn  man  bedenkt,  nveiclien  Kindruck  ein  eclamptiKcber  Aniidl 
»af  die  Angeliiirigen  mucht,  in  wekher  Aufregung  «ich  die  Umgebung 
findet,  wenn  der  Antt  gerufen,  so  dtti^  derselbe  gewöhnlieh  völlig  ver- 
arrene  und  unlmiucbltan'  Angaben  bekommt,  die  ihn  kunm  über  die 
hlage  aufklären  können,  und  er  dennoch  nUlmld  mit  tViigen  über  das 
Wie  and  Woher  de»  Anfnllfl  bestOnnt  und  tichnel)  und  energi^t  und 
Dftttlrlich  besonnen  zu  handeln  gezwungen  wird,  «o  nitiita  niitn  getttehf'n, 
daas  derselbe  vor  einer  sehr  »diwier igen  Aufgabe  »teht,  denn  er  wird 
im  specialen  Fall  den  Anfall  in  seiner  ganzen  Dedeiituiig  nur  in  we- 
a^«i  ßllen  gleich  riehtig  zn  beurtbeilen  im  Stande  sein.  Unbesonnene 
yielgeschäfUgkeit  alter  «ichndet  hier  fast  nuch  mehr,  nls  therapeutischer 
ilitmus,  —  und  doch  darf  dcroelbo  nicht  vertlieidigt  werden,  da  zu- 
iler  Anfall,  n'i>Dn  iT  einige  Zeit  anhillt,  als  solcher  mit  seiner  gan- 
Volgen -schweren  ik'deutung  für  diu  (iidiirn  so  in  den  Vordergrund 
dHita  man  hüußg  unbeschiulet  der  Uraiche  gegen  diesen  einschreiten 

Dieaa  geschieht  dann  nach  gewi»ien  allg<-iiieincn  <irnnd.iiitzen. 
Zunilchst  uiuss  ein  jedes  Kjnd,  da»  Krämpfe  hat,  sofort  vollständig 
nitkletdet,  von  allem  Iteeugenden  befreit  werden,  damit  man  den  ganaien 
Körper  Mofort  QberHohen  und  Nchon  hierbei  vielleicht  eine  Ursache  (trau- 
tnatiAche)  eruircn,  liberdies  Athmuug  itm)  Hervschlag  genau  controlliren 
iiuui.  AtMlann  t!utferne  mau  alle  ßberlliiMüigen  Personen  aus  dem  Zim- 
ler,  nnmenUieh  Kath  ortheilend«  Tautfo  und  llebiuiimen ,  lagere  daa 
Kind  zwei-kniüs»ig  mit  etwiut  erhöhtem  Kopti-,  schiebe,  wenn  sich  der 
Krampf  anf  die  Kief>-rnivi.fkeln  u.  s.  w.  iiiindelint,  ein  Stflck  liok.  Kork, 
iiiHuan»^gerollte  l.«inwuMd  et«;,  /.wischen  den  Kiefer,  damit  der  Patient 
Crvier  athmen  kann,  und  die  Knnge  nicht  belustigt  wird,  ^ind  die  Cou- 
]{e*tionMfschoiuungeu  lieltig,  so  sorge  man  l^lr  irische  l.uft  in  dem  Zim- 
mer, ölfne  Thiir  und  bViutter  je  nachdem  es  die  Situation  ermöglicht  und 
erfordert,  üood  will  hii-ribiroli  jiiiein  eine  Vuzahl  von  1-A-Ianipsien  bei 
ld«iu«n  Kindern  sofort  gehoben  hüben.  Ein  kalter  Umschlag  um  die  Stint, 
imter  gleichen  Umtiuden,  ein  wurmia  ßad,  und  in  demselben  eine 
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Douehe  (nus  der  (iii^s«kRnnc)  mit  abgestandenem  Waaspr  und  ein  cröffnen- 
dcD KJjxtier  werden  kaum  schaden,  mcLst  über  von  grossem  Nutzen  »ein. 
Inzwischen  wird  man  in  d«r  Mehrzalil  der  Fülle  während  dieser 
Manipulationen  die  Unmche  dos  Krampfes  criiirt  haben  und  wird  danB 
neben  einer  schnell  wirkenden  energischen  causalen  ßehaudlung  ent- 
weder die  ayraptoniatiache,  die  gegen  den  Anfall  als  solchen  gerichtet 
ist,  wo  es  nÖthig,  fortsoteen  oder  mit  ersterer  allein  sich  Bu  heschäfligen 
haben:  >Iri  curatinne  priu»  pervestiganda  est  causa  singularis  et  locus 
prinmrisi  afTectus,  itnde  conviilaio  habet  ortmu:  dein  orius  medicamenta 
nfiplicand»  illi»,  <inibna  etc.,  iinde  dihiere,  loxare,  revellere,  lenire,  vere 
Riuinre  solnnt  cnnTiilaiones  hasce,  nee  Hnfjnam  specioso  antispasticoruin 
tituln  tiiles  haberi  debet*  iBoerhave),  Das  ärztliche  Verfahren  wird 
d^ngeniiiss  ein  sehr  verachiedeiiea  sein  müssen ,  .je  nachdem  es  sich  um 
rine  symptomatische,  reflectorische  baematogene  oder  idiopathisch» 
l*]clHm)niIi^  handidt.  l->  wird  mit  llinwegränniutig  der  Ureache  x.  K. 
einer  Nadel,  die  im  Fleisch  steckt,  einer  Otitis  extemn,  einer  Kolik 
II.  s.  w.  auch  der  KrnmpriinfUil  wie  abgebrochen  sein.  Ist  niitii  sicher, 
diun  es  sich  tun  eint-  reine  Ki-Ilexecbimpsie  handelt  in  Folge  einer  8tA> 
nmg  di'ü  DarmkannlA.  ho  ist  die  Thtrapie  eine  sehr  ciufaehe.  Üluabt 
man  »iint^huii'n  v.ii  Icnmien,  Amaa  irgend  eine  t<chil<llich  einwirkende  Hab* 
stanz  noch  im  Miigcn  vorhanden  dnreh  IJelwrUdnng  deitseibeu  mit 
schlechter  Milch  und  irnzneckmilüMigen  Nuhruug«nittcln  überhaupt,  so 
suche  man  sie  durch  den  Brechact  zu  cutfernen.  Die  Brechmittel ,  die 
man  anwendet,  müssen  abi>r  Bchuvll  tind  sicIkt  wirken,  dauert  der  An- 
fall schon  sehr  lange  ehe  muii  gerufen  und  ist  die  Gchimcongestion 
stark,  so  ist  es  indessen  nicbt  rHthsam,Enicticazu  verabreichen, 
da  sie  leicht  die  llimpnnüjse  befordern.  AUdann  setze  man  ein  Kly 
atier  oder  wiederhole  ein  solcheJt  —  entweder  au»  warmem  Wasser  mit 
Essig-  oder  i^alxzusatz  oder  aus  Aufg(iMieii  von  Chumilleu ,  Baldrian« 
Asa  foctida  n.  f.  w.,  am  bcHteii  mit  Zusatr.  von  Ol.  Kicini.  man  gebe  fer- 
ner ein  warmes  Bad,  mache  feitchtwarme  Umschläge  um  den  I^eib,  mid 
verabreiche  ein  laxans  aus  Calomel  mit  Kheuro  oder  Magnesia,  Calomel 
mit  .Inlapae,  Ol.  Ricini  u.  s.  w.  Auch  hier  kommt  es  aufschnelle  Wii^ 
kimg  an.  i^ehr  bewährt  hat  sich  mir,  namentlich  wenn  Pulver  nicht  b^- 
7ubringen  sind,  was  wegen  der  schnappenden  Kieferbewegungen  häu- 
fig der  Fall  ist,  folgende  Mischung:  Ol.  C'rotonis  gtt.  V».  Aqu.  Mentli. 
criap.  (i(),0  nach  Bedarf,  andernfalls  bevor7.uge  ich  Calomel  mit  .lalapae. 
Hat  man  gleichseitig  Verdacht  auf  Wdrnier,  so  verbinde  man  mit  dem 
Laxana  die  entsprechenden  Mittel  (Ol.  Kic.  ^itonin)  oder  lasse  die- 
selben nachfolgen.  .Mir  hat  xuweilen  namentlich  bei  älteren  Kindern 
selir  gute  Dionat«  geleistet  eine  Verbindung  von  Iticiuns  mit  AeUier. 
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Ol.  Ricin.  30.0.  Arthw  7.5.  Sstdl.  ein  TheelöfleL  Ein  ableitendea 
Verfabr«!!  in  der  Kt-tiiinntfii  Art  durch  itüder.  Clysmata  und  Laxan- 
tien pMSt  stich  im  ÄUti;»neiiicn  ,für  die  D^ntitiouEeclaEDpsie.  Xatllr- 
lieb  gab  w  auch  bierfOr  eine  Menge  Specifica.  Wendt  empfahl 
al»  K>lcli«s  da«  lifin.  Ammon.  saccinid.  Biermaon*)  rObmt  die  Ar- 
temisia  rulgarie.  ebenso  Wn  tu  er  **).  Wiiidisch  dagegen  behaup- 
tete, dass  die  Convulsioueo  dureh  den  vermehrten  Blutnndrang  nnch 
d«in  Kopfe  bei  diesem  Mittel  vermehrt  wtirden.  M  e  r  1 1  ich  ***) 
achwärmte  für  die  Tct.  as.  ioetid.  (gtt.  XX— LX).  W  i  tt  ke  (Med.  Con- 
Tenatkinabtfttt  1B31.  2)  will  stets  lleilnnR  durch  liaiit^etihiüler  und  Ein- 
reibangen  des  ROi^kgnitA  mit  einer  Salbf  »tis  tiiiiiii.  hyilrurg.  <!in.,  ro»- 
marin,  tct.  op.  cixk^  erxielt  hab'Mt.  Hia  auf  ilii?  Neuzeit  wucherten 
die  Anpreisungen  von  speRiliächen  Mit.t<'lii  ge^cn  Stiihukrimipfe  fort  und 
namentlich  von  fieheimmitU'tii,  dir  nur  lU-rii  iifltaen,  d^r  sie  rerkauft. 
Iit  die  Oingiritia  einr  M-hr  heilige  ,  »o  »ind  die  t-ntspri-chunden  Mittel 
dagegen  ansiun-eiuleii  luid  unter  UmHtündiii  I  «der  2  Uluteg«!  am  Kie- 
ferrand oder  an  dnm  proo.  miutt.  «luusetzvn.  Von  der  Inci^ion  de«  Zahn- 
fleiKhes  iat  man  immer  mehr  und  nn'hr  ziirnck({f'kommcii.  f'Jv  wnrde 
namentlich  von  fremden  Aertten  empfohlen  und  peübt,  vor  Allriti  waren 
eaHorlock,  Huuter,  Bcrdmori;,  Bull,  Und«rwood,  die  darin 
«in  ebeii80  sicher  hfUfreiche«  ai«  leichtes  Mittel  aiiheu.  Kt  ist  nicht  za 
läognei),  duK<  unter  UmMtändeii  damit  Hlllfe  gi'üchafl't  werden  kiinu,  wie 
wiige  glaubwürdige  Beispiele  von  Bell,  Henke,  Verson,  Uester* 
Iro,  Billard  n.  s.  w.  beweisen  ,  allein  in  solchen  t'nllen  war  bereit« 
der  Zahn  itum  ThuU  sichtbar,  nur  ein  Theil  des  ZahnHeisehc«  n-ar  noch 
nndarcbbobrt ,  «ehr  gewnlstet,  entztlndet  und  der  leichte  und  unbedcu- 
trade  Einschnitt  wirkte  als  Scarifica  t  iou.  milderte  die  l^ntKÜndnni; 
und  achaffle  auf  diese  Weise  Linderung.  In  dieser  Weise  empfiehlt  uiich 
Weat  direct  die  obeH^hliehen  Scan ficat Jonen,  namentlich  wenn  man 
bereita  die  Erfahrung  i^emacht.  dass  sich  bei  eiiictn  Kinde  bei  jedem 
neuen  Znbndurchbmch  Fieber  und  nervöse  Keixcrsch  ein  untreu  xei^teu. 
leh  habe  sie  in  eolcben  Fallen  in  oberdäch lieber  Weise  mehrfach  |^e(ilit 
«od  glanbe  in  der  That  dadurch  öfters  heftige  Reizervcbeinuni^cn  vcr- 
hialert  zn  haben.  Während  eines  eclamptischen  AnfsiU  indessen  bin 
Kh  nie  in  die  Lage  gekommen ,  eine  Incixion  xu  machen  mit  Auxnabnie 
M  nnem  Falle  von  hartnäckifrem  jeder  Behandlung  trobuMideii  Laryn- 
SHptNuua,  zu  dem  sich  endlieh  •■tn  allgemeiner  Krumpf  gesellte  und 
liM  heftige  (jingivitia  bestand.  Indessen  auch  dieser  Versuch  war  ohne 
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ßrfolg.  Ri  1 1  iet  flbrigi-nii  und  lÜtigst  vor  ihm  Schaffet  and  Gaer- 
sant  woUmi  iiin  finitti  wirl(ljc]i<-n  Niit.Kun  itnvou  bei  dem  KranipiknfaU 
((eseliAii  litiLii-ii.  Untier  iil]i;n  Uinstän<lirii  sind  die  Übertriebenen  und  bis 
lOmiil  wiH(lprholt.rii  tiefon  EinMchnittp,  (JiioniL-hnitte  und  Kreuzschnitte 
wie  8i»>  K.  K.  H  unter  (ibte,  völlig  zu  verwerfen  und  liaben  zu  bösar- 
tigen Poli^'i-rwli  ei  minien  }{cfUtirt  (Dug^s,  Braun). 

Wns  nun  diu  hämittogene  Eclnmpsio  anlangt,  so  richten  sich  die 
thcrupou tischen  Muwtnnhmeu  iui  Wesentlichen  i^ei^en  die  CooffdAliota- 
erscheinungen,  liegen  das  Fieber  ,  gegen  die  hohen  Temperaturen  und 
gegan  etwaige  infecttöse  dem  Bhite  beigeuischte  Substanzen.  UbeDMl 
üteht  hier  die  Kälte,  in  Form  naHskalter  C\impresBen  auf  den  Kopf  alle 
5  Minuten  erneuert;  bei  alteren  Kindern,  deren  Schädel  bereits  ge- 
schlossen, Eisapplicatiunen  in  Kautsehukbeutel,  8chwoinsblase,  als  Et»- 
compresse  auf  die  Sttrn  oder  unter  den  Hinterkopf  gelogt.  Die  Kälte  ia 
dietH-r  Weise  angewendet  piisst  niuncntlich  bei  alleu  «ntzilud lieben  For- 
men der  Eclnmpsic  und  bei  danea ,  die  i  m  V  e  r  1  n  n  f  der  acuten  Exan- 
theme aufentreten  pflegen  ,  weniger  diigi^gen  Iwi  den  t  nitialen  Con- 
vulsioneu  ,  die  vor  dem  Ausbruch  des  Exunthcnis  sich  einstellen.  Hier 
sind  vielmehr  die  hiuen  Büder  xu  eiripfehlen ,  die  dadurch  ditis  sie  das 
schnelle  Hervortreten  ih'«  Kxnnthi-nis  bi-tiirdem  und  andererseits  dia 
Temperatur  (um  '(i — 1 ")  heralfsetzen,  enorm  wirksam  sind.  Neben  den 
Indern  - —  die  übrigens  bei  jeder  Form  von  hänititogener  Eclampa* 
passe»,  und  die  ich  2 — UstÜndIlich ,  wenn  es  uöthig,  wiederholen  lam 
(2H — 2)  ")  —  werden  weiterhin  liahungen,  kalte  Waschungen  (Thaer) 
und  Uebergiessungen  lebhaft  empfohlen,  letztere  zuerst  von  Currie, 
dann  namentlich  Ton  Nasse,  Mauthnur,  Kreisig,  Lüschoet, 
Romborg,  Niemeyer,  Ziemssen  lebhaft  befürwortet.  Uenke 
Vill  mehrfach  Kinder,  die  bei  den  »typhösen  Pocken«  bewussÜos  und 
mit  kaum  fillilburem  l'ulse  in  den  letzten  ZtlK^n  xn  liegen  schienen, 
durch  wit-dt-rholte  KÜhunKt^n  mit  heii^seni  Branntwein  gtirettet  haben. 
Die  kaltfii  Uebi-i^itÄinnjien  namentlich  als  Brause  oder  i.>ou(;he  auJ  den 
Kopf  des  Kindes  verdienen  in  der  That  häufiger  angewendet  »u  werdes. 
Nanienllieh  in  den  späteren  Stadien  der  Pneumonie ,  der  Exanihenie, 
der  coli  tag  iildi-n  Schk-imhautaffectioneu .  des  Keuchhustens  mit  seinen 
Complicationen  haben  sie  mir  im  warmem  Bade  appUcirt  immer  vor- 
treffliche Dienste  geleistet  und  verdanke  ihnen  allein  die  Rettung  mei- 
nes eigenen  Kindes.  Ausser  deii  oben  genannten  Autoreu  war  es  nament- 
lich Muller  und  Rummel ,  der  ihnen  dns  Wort  sprach  und  sie  gans 
methodisch  anwendete.  Nächst  der  Kälte  u.  s.  w.  sind  die  BlutentKieh- 
uugen  zu  nennen,  namentlich  in  Form  der  lokalen  Hlntentleernngdiircb 
Blutegel.    Für  ein  einjähriges  Kind  reicht  ein  Rlutogel  allein  od«rje 
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«hier  liintor  jede*  Ohr  applicirt  aua,  ein  '-i — ijähngcs  beKQfl^t  «ich  mit 
3  oder  4  iuiljHUiurti.  üowüUnlicli  wird  man  ohne  ltlutent««hun){4!n  aua- 
kommeii ,  anch  sei  nian  damit  lieber  xurückhutti^nil,  lieim  Kinder  ver- 
tragen wenigst^DB  in  den  ersten  Lebensjahren  llIutentziebunRen  flbw 
liaupt  schlecht.  Ich  t<ali  mehrfach  wülireitd  der  Application  toh  Blut- 
egeln die  Aiifä  lle  an  Heft  igkeit  /ti  iii-h  men,  «orin  ja,  wenn 

;teicb  dies  nur  eine  karte  Zeit  dauert,  m-Jioii  an  iiud  ttlr  sich  eine  Ge- 
'ahr  liegt  —  sowohl  fUr  das  Kind  «U  für  din  Arr.t.  ViTdirlilich  wirken 
l{lutentle«rungen  in  allen  jenen  Fällen  luiimit^igi-ner  Ki.-Uunpaie,  wo  es 
sich  gleichzeitig  um  ein«  Blntintoxii'utton  handelt,  wie  bei  acut«n 
Ksantheinen ,  den  Typhen ,  bei  der  InU-rmittenx  u.  ü.  w.  In  allen  den 
Fallen  hingegen,  wo  es  sich  um  ^eciuidÜre  durch  den  Anfall  bedingte 
Hyperämien  handelt,  dfirten  diesellien  und  ui  U8s«ii  angar  angewendet 
werden ,  wi'uM  die  Eracheinungen  eiiit^  dii»  Leben  bedrohende  [lÖhe  er- 
rrieben.  Aderhut»;  cind  bei  kleinen  Kitidern  unter  ullen  (Imatänden  zu 
vermeid  eo. 

Neben  dieMt-n  Medicamenten  hüllen  wir  auch  kurz  hii-r  der  Antipj- 

tica  zu  erwähnen ,  nnter  denen  die  Di^tnlie,  diut  Chinin  und  Voratrin 
die  herTorr^endflte  •Stellung  einnehmen  und  bei  allen  Kimiie»  dor  hü- 
matoeenen  Eclanipme  ihre  Anwendung  linden.  Was  zunächi^t  die  Digi- 
talis luilangt,  Ao  vermindert  sie  die  HnUfretiuenz  und  diu  Sputmiing  dt-r 
Art«T)<-ii  vir.  bekiiunt,  und  gloichz^titlg  iliulurch  die  abnorm  erhuhto 
Tempemtnr.  Ki  wiLre  also  vom  theoretischen  Standpunkte  ans  bei  den 
edautptischen  Krämpfen,  die  bei  acuten  ßeberbaften  Krankhi?iten,  Ert- 
sOnilBngen  und  dergl.  mohr  aulzutreten  pHegeii ,  die  Anwendung  der 
Üigitidis  geboten  und  Politzer  z.  £.,  dem  gewiss  eine  reiche  Erfah- 
ningKU  (ieljote  steht,  pRt^gte  mit  Nutzen  gerade  bei  den  Gehirndnu^lt- 
eracheinungen .  die  im  Beginn  fieberhafter  t-jitzfludungen  (Pneumuni<-) 
auftraten.  Morphium,  Chinin  und  alsdann  Digitalis  su  geben.  Dhm  Mor- 
phium iflt  gewiss  zu  verwerfen,  aber  and»  die  Anwendiin;^  der  Digilali» 
involvirt  grosse  («eiahren  ftir  den  kindlichen  Organismus  wegen  «einer 
lähmenden  Wirkung  auf  den  Herxinuskel  und  das  vasomotorische  Cen- 
tmin ,  i  c  h  habe  micJi  deshalb  mit  derselben  trot«  inehrlacher  Versuche 
nicht  befirennden  können;  Übrigens  habe  ich  bei  den  initialen  C«nvnl- 
rionen  der  Pneuntonia  oroup.  tu  s,  w.  auch  niemals  einim  Nachlatw  der 
Erscheinungen  beoliachten  ki'mnen  ,  wie  namentlich  nach  den.  Thierver- 
■Beben  Ton  Weil  nnd  Meilh  uizen  zu  schliessen  wäre.  Weil  beob- 
achleke  idmlich  eine  bedeur^-nde  llerabaetcung  der  Reltexerregbarkeit 
bei  Fröschen,  die  durch  Krregtmg  der  I{t'llexhemnumg6^  -'ittra  und  durch 
diu  Verlangsamung  der  Cirrultttion  hervorgerufen  wflrde.  Noch  weniger 
gerechtfertigt  ist  die  Anwendung  des  Vc-mtrin,  Über  das  wir  Überhaupt 
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kaum  hinrcidiond  Hichvre  und  Hon^iiUigo  EriahruRf^n  be«iteeD.  Die 
unanK^nehmen  Ni'boinvirkitni^vu  (Erbrcchfii,  Durchr»ll),  der  gofahrliebe 
und  plätzlich  omtrctpodi-  C^llapsu»  contraindicirvD  es  uii  nnd  fUr  steh 
b«i  dem  znrtPii  kindlichen  Or{{aiiisiiitis.  Äiidorx  verhiilt  t«  »ich  mit  dorn 
Chinin.  Gleichgültig  welcher  fieberhafte  Process  die  I'rsache  der  Edam- 
psie  war,  oh  es  sich  um  acute  entzündliche  Krnukheiteu  oder  irgend 
welche  Infectionsprozi'Kxe  handelt  —  es  ist  unter  allen  Umständen  in- 
dicirt'.  Es  wirkt  schnell  otme  die  störenden  Neben wirkungf-n  nud  (ie- 
fahrei]  der  oben  genannteu  l'rUparute  in  sich  zu  schliesson ,  mtzt  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz  herab,  wirkt  fanlnisswidrig  und  gshrung»h«iu- 
mend,  da  es  iiIk  starkes  Gift  ftir  viel«  niedere  Thier-  und  I'flatiwn-Or- 
ganismen  zu  bctnichteci  ist  (Binz)  —  Grund  genug,  cf  bei  den 
Formen  der  hämatogenen  Eclampsie  anzuwenden,  die  in  diesen  i^lomeif 
ten  ihre  UfHaclie  zu  haben  scheinen.  So  ist  ea  denn  xuweilen  mit  über- 
raschendem Erfolg  bei  den  convulsiven  l^rscheiitungen,  welche  die  aini* 
teo  Exantheme,  contHgiöscn  Schleimhaut- Affectioiien ,  Typhen  und 
tuuncntlich  die  IntermittenE-i'aroxysroen  hegleiten,  verabreicht  worden, 
leb  pfleg«  CS  ültercn  Kindern  in  grossen  Dosen  in  Oblaten  zu  rcicbeit, 
SRagliiigun  in  einem  Vehikel  oder  als  Clysnia*)  wie  Kindern  von  2 — 6 
Jahren ,  die  sich  gewöhnlich  gegen  die  Aul'nalime  per  os  sträuben ,  und 
denen  ich  es  auch  zuweilen  hypodt'rnintiscb  injicire.  Die  allgemeinen 
f^nvulainiif-n,  die  b>-i  >l^n  mit  Sälteverluften  oiiihergebenden  Krankhei- 
ten auftreten,  crbeiHchcn  ein  nnetgischea  excitirendes  Verfahren 
nach  allgemein  iK-ktumten  Principien  {lAt[.  Ammonii  aiiisat. ,  Maschns, 
Aether,  Wein,  IWtlbi^e  etc.).  Ü  e  1  lt<  aiätirtc  die  heftigsten  in  '/istQnd- 
Uchen  Pauseji  repotircrtden  eclamptischeii  AnliUle  bei  dem  Beginn  der 
Pueumonie  eine^  7  Monnt  nltcn  Kiiidt»  sofort  durch  subcut.  Aetber> 
injectionen  (gtt.  X.  Aeth.  sulph.). 

Sollte  es  mit  de«  bisher  genaiintrn  Mitteln  nicht  gelingen,  den 
ecIaniptiMchcn  Anfall  /,ii  untcrdrikkcn  odrr  die  Wiederkehr  desselben 
zu  verhüten,  »ulltc  die  Inti'n.sitÜt  der  Er»icht'inungen  annehmen,  die  Ui^ 
Sache  der  Krunkhcit  nifht  cmirt  wi'rden  künnen  ,  so  sind  wir  weiterhin 
geiwimgen,  rein  sj^mptomatisch  —  g^f'n  die  sogenannte  Gehirn reiiung 
—  vorKUgehe«.  Dies  geacbieht  zunächst  dadurch,  dasa  wir  Einreibungen 
nnd  Hautreize  »nwendeu:  warme  ßre  in  mach  läge  auf  die  Fnsssoble  odM 
Senfteig«  appliciren,  Fussbäder  mit  Senf,  Asche,  Salz,  Frictionen  der 
t^tremitiit4>n  mit  Snnert«tg.  Meerrettig,  l'^sig  oder  Spiritus,  Eau  de  Co- 
logue,  Aetbcr  u.  ».  w,  vornehmt^n.    Auch  die  Carotidencompreasion  oa- 

•)  ChiaiB  mnnat  0.8(— «,6) 
T.  opii  (TtL  U 
Aqii-  60.0 
Ds.  fOr  iwoi  Clynnal«. 
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raentlicb  tod  Bland  un<l  Trouaiicnu,  vorher  Übrigens  schon  von 
Parrj  (SuninlDUf;  f.  pract.  Äcrato  XVI.  )>,  303)  (^fibt,  muss  vorHiicIit 
wenlen.  Bland  Dnhfrte  die  Carutidvii  rinimdi-r,  indem  er  mit  deui  Dau- 
men iiiid  Zeigefinger  dieselben  »Uirk  gi'gvn  div  uutvrv  Partie  der  lat«- 
nUen  Litrytixi^egeitddrCickte,  Trnn!<se«ii  pn-süU-die  Carotiden  (indem 
Raum  zwischen  steruocleidonuuitoideiu!  und  Kehlkopf)  nach  rückwärts 
gegen  die  Wtrbclränle.  Henocli  «ah  nur  zweimal  von  dieser  Manipu- 
latio«  mUchiedeneit  Krfoiß,  i;bciiMi  Uiiliul  mnrv  (18i!3).  Steiner 
tpricht  sich  dat^egen  au»,  ich  habe  ntcmaU  diuiiit  vtwiut  ausrichten 
Uinn«D.  Wie  will  man  (ibrigviis  verhindern,  dttsa  man  zngicivh  die  Ju- 
gnlariü  nnd  den  Vagns  coin|irimirtV  IrHlcsni'n  hüben  ('oekc,  Earle, 
Romberg  niandien  eclamptisclivn  Anfall  damit  abgekürzt.  Killiet 
sagt  mit  IWht,  das»  hei  anümischen  Kindern  die  Compn^^miun  der  Cn- 
rotiden  mehr  Schaden  aU  Nutzen  britigen  dürfte.  Wie  deui  auch  sei, 
nuu)  vcmtdie. 

BIWbcu  alle  jene  Manipulationen  fruchtlos,  so  sind  die  xogeuannten 
krampfittillcndcn  Mitt<-I,  die  Antispaäniodicn,  Nurcotica  mid  Nervina  am 
Ftatxo.  Obenan titehen  dieZinkprüiinrutti,  nimientlichdie  flaroMZiucieiud 
in  Verbindung  mit  (Jalumel  bei  den  KniptionNlIebern  imlir  empfohlen 
(Metike)  und  das  Zincuni  valerianum  (Loebeiistein,  Loebel, 
Hraehet,  Frank,  Clarke,  Steiner  U.S.  w.).  Ich  nmss  gestehen, 
Aasn  ich  auf  Oriinil  vielfucher  Kmpfeldungeu  innner  und  immer  wieder 
die  florea  Zinci  angewendet  habe ,  aber  ohne  bei  den  acuten  von  trausi> 
ioiiidien  UnincJtrn  erzensten  Krämpfen  irgend  e i ii e  Besi«ernng  ge- 
aebea  «a  haben,  wenn  ich  <Ui£»i>lbe  ohne  CiUomel  gab.  Du»  Gleich«  gilt 
rau  Amoiontacum  cuprioo-sulfaricnm  (Kupferaalmiak,  0,01} — 60,0)  und 
Arg.  nitricuni,  da«  nnni<-nilich  von  alten  Aerzten  noch  gerne  vendireicht 
wird,  und  die  mehr  bei  chronischen  habitndl  gewordenen  (Eptlepüiit) 
Krampfantälleii  xn  letHten  scheinen.  Demme  wendet  neuerdings  gegen 
di«  »cbronisehe  biclanipsie*  —  ans  physiologischen  Gründen  —  gegen 
den  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitenden  (jeföss- 
krampf  (Oehimanäinie)  innerlich  und  subcutan  dos  Atropin  mit  Erfolg 
an.  Kr  injicirt  von  einer  hiStsung  0,1  Atrop.  sulf.  auf  l'J,Ü  aq.  ä  Theil- 
stniJiR  einer  LUr'achen  Spritz«  (zu  0,!)  Inhalt).  Auch  Itromkali  fand 
aeine  grossen  FOrsprecher  James,  Jones  (Itiül) ,  Gi  bb,  es  setzt  die 
DeBexUi£tigkeit  bedeutend  herab  und  bradite  mir  xuweileu  in  den 
FiUen  Nutzen,  wo  der  eclaniptiache  Anfall  die  Folge  und  Fortsetzung 
«■Ca  Laryngospasmos  war  und  mehrfach  recidivirte. 

Weit  mehr  ab  alle  diese  Mittel  —  lebten  gerade  bei  der  acuten 
&dam{*aia  infantum  die  Nervtna,  E^icititntia.  Moschus,  Campher,  Casto- 
ttUl,  Ambra.    Namentlieb  der  Moschus  ist  von  ganz  un- 
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scliütübitrein  W  erth.  Bm  ui  unendlich  xu  bedauern,  (Iam  ()«nM>lbe 
in  <Ut  Neuzeit  so  in  Misskredit  gekommen  um!  kuuiii  rniilen«  Kit  f^rkiH- 
ruD,  als  dass  ilcraelbe  als  uttiinum  remi»litim  iiiiU-  liurni  d.  )i.  gewöhn- 
lich X  n  )t  p  ü  t  verordnet  wird.  Schon  von  M>rg  tiei  Erwachetenen,  BpS^ 
tcrhin  von  Wcndt  üiierst  bei  Kindern  ntimi^itlich  lebliiift  rm|>lohi«it, 
>ai)>  ein  vortrefflicheH  rein  auf  das  sensible  Hjstvni  uinwirkcmit»  Anti- 
«pastuodicuin  ohne  di?  Oeföfisthätiifkeit  xu  ultcrircn«,  wurde  itr  mit  VoiT- 
liebe  von  Henke,  Hufelaiid.  Wichinann,  Eberthn.  8.  w.  bei 
den  Krämpfen  der  Kinder  angewendet.  Fast  alle  nciivren  l'Kdiutriker 
ctn|ifehien  ihn  lebhaft  (vergl.  auch  Binz  B.  I.  p.  451  u.  52).  Ich  pflöge 
ihn  in  Emnision  oder  als  Tct.  Ainbrae  c  Moscho  (8,0  nlle  5 — 10  Min. 
1 — 9  Tropfen  ,  je  nach  Nothwendigkeit  und  Alter)  xu  verabreichet]. 

Moachi  0,3  Mosch.  0,18 

Mixtura  gummosa  60,0  Ammon.  cRrbon.  4),0 

m.  «tdl.  1  Theelöffel  Cauiph.  0,12 

Sacch.  0,2 

M.  f.  p.  divid.  in  part,  aequ.  VL 
Vorzugsweise  bei  der  I^matofirenen  Form  der  EclHn>[)sie,  wie  sie  die 
Pneutnonie,  die  acnten  Eranthenie .  In fcctionskriuik heilen  (Keuch- 
husten) und  chronischen  Krankheiton  mit  profusen  E%ftcverlust«n  be- 
gleitet, VQ  Hic?h  Callnpt^erHcheinungen  einstellen,  ist  er  lüs  kruftign 
Excitaiia  lielitHit ;  doch  wende  man  ihn  Überall  da  an,  wo  die  Knunpfer* 
scheinungen  sich  in  die  L^nge  stehen  und  die  übrigen  der  causalen  In* 
dication  entspreeheuden  Mtisanalimeu  resiiltatlos  blieben.  Mit  dem 
Oaniplier,  der  seiner  Zeit  viel  gebraucht  wurde,  ist  man  in  der  Kinder* 
praxis  heate  vorsichtiger,  namentlich  seit  man  weiss,  dass  er  bald  ab 
Excitnns  liald  als  i^edativiim  wirkt.  Castoreum  ist  obsolet  (Zangerl). 
Neben  dem  Moschun  in  erster  Linie  kann  unter  den  Nervinis  die  Va* 
lerinna  genannt  werden,  dnrcb  die  die  Retiexthätigkeit  besonders  Mfanell 
lieral)geMrt7,t  wird((.t  risnr),  sie  kommt  in  Clystterlbrm  nur  Anwendung 
(2,0  :  1(0,0);  uIh  Biildi-ianthee  ntimentÜch  bei  gewöhnlichen  Leuteu  be- 
liebt ( Vt  F^siJiir.il  der  Spccies  auf  I  Tiisw-nkopf)  nnd  als  Tct.  Valeriana 
tropfen nt'iw  nach  Hediirf.  Trotzdem  die  Wirkungsweise  der  V^alenana 
fast  noch  giuiKÜcli  unbekimnt,  spricht  doch  die  Kr  fahrung  sehr  xu  Gun* 
sten  einer  sediattvcu  Wirkung  auf  die  rt^flcxvennittelnden  Centra.  Bei 
den  es  Mtonuiclio,  abdomine  inttuiimenden  reinen  Reflexeclantpsieo  batait 
mir  gutit  Dii-iiRto  gr-lpistttt.  Dan  l.ileichc  gilt  vom  Stinkusant  (Gtminii- 
Resinu  Aaii  funtlda)  (l.nebcl),  alx  Clysmii  0,ö  — 1,0  mit  Eigelb  emul> 
girt  (llenke,  Hufeland,  Zangerl),  heute  aber  mehr  und  mehr 
von  anderen  Mitteln  vfitlrängt.  -- 

Unter  den  Narcotici»  endlidt  hikbeu  sich  iu  der  üÄilampste  der  Kin* 
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der  oameDtlicb  Opium ,  llelladonna ,  Uy oscy«nu§ ,  Cblorofün» ,  Aebher 
und  C'hloralbydrat  Ruf  erworbcu.  Uclwr  das  Opium  Imben  wir  schau 
z.  Tb.  oheo  bei  (ielngeiiheit  ili>r  toxischen  l!x:lniupHie  utisero  Ansicht 
■nagegprocbep  und  auf  die  Gefahren  hing«wi<»cH,  di«  die  AnwiMulun^; 
daselbeit  im  prsten  Lebensjabr  involvirt ,  eine  Aiiüirbt,  die  sicli  »ach 
beat«  inuner  mehr  und  mehr  einj^ebllrgert  hat,  so  dasa  von  dem  Opium 
und  seinen  älkaloiden  bei  der  lülainpeie  kaum  (iehraocli  (femacht  wird. 
Aoch  Bios  (tfi^I.B.  1.  p.-l-tO)  und  namentlich  Nothnagel  iu  seinem 
Handbuch  der  Arzneimitlellehre  (p.  I S)  warnen  mit  Recht  vor  der  An- 
wendung dee  Opium  and  seiner  Alkaloidn.  Will  maii  es  dennoch  in 
Anwendung  bringen  ,  fM>  iitt,  um  die  heftigen  Nebenwirkungen  und  die 
Ge&br  tiefer  Narcose  su  umgeben,  die  gleicbneitige  Application  kalter 
Dmsdiläge  anf  den  Kopf  gelioten.  Geeignet  ist  die  Verordnung  des 
Opium  in  einer  Gnmmiemulsion  mit  etwas  Moschus  •).  Die  Belladonna 
heute  bei  den  acuten  Krämpfen  ziemlich  rerlassiii,  findig  psMend  bei 
ältereu  Kindern  mit  ICclampsia  idiojwthica  Verwendung,  wenn  diesulbe 
ftof  einer  krankbaffc  erhöhten  Krregbarkeit  peripherer  :<vn«ibUr  N»rr«n 
berubt  (Ext.  Bellad.  0,0)3,  aq.  lunrocurasi,  Spir.  vin.  gtt.  V.  Onmmoaa 
60,0  f.  einen  i^tugling).  Ües  Atropin  huben  wir  K-boD  oben  gedacht. 
Die  Aq.  nmygd.  am.  luerst  bei  der  Eclampeie  dor  Kinder  von  Verson 
u^ewendet,  später  (IS2(i)  von  PTtsch  aft  (gtt.  1  für  vinon  Nmig»- 
boRuen)  ist  ueuerdings  weniger  im  Gebi-aucb,  wegen  der  Unin5glich- 
keit  genau  >a  dosiren  **).  Extr.  IlfOBcyani.  (0,0<3  in  390  ni].)  MeU«u. 
l>as  beete  flypnoticum  in  der  Kinderprasis  istda«  t'blonilhj-drat  (l<ieb- 
reieli),  namentlich  bei  der  tü^lanipsie  und  vonugswuiKe  tou  allen 
BeoerMt  Klinikern  wegen  «eiuer  energischen  und  zuverlätwigen  Wir- 
kung angewendet.  Der  Schb»!'  tritt  schneller  ein  ,  als  nni-h  Opiiiteii. 
Das  Mittel  hat  ausserdem  den  Voraug,  dass  man  es  in  gri'mscrfn  Douicn 
und  andrerseits  au«h  längere  Zeit  fortgesetzt  anwenden  kann,  ohne  ilblv 
Nelienwirkungen  oder  eine  Abschwächung  der  Wirkiuig  bi-ftlrcbton  «u 
unaaeu,  —  and,  was  ja  im  ersten  Lebi>n»^nbr  besonders  gewi<.-litig  iu  die 
Wagachale  (SUt,  ohne  Verdauung^störuDgen  (Appetitlosigkeit,  Obstruc- 
tioD)  her  heimfuhren.  KamentlicbRebn,  8t  einer,  Mun  t  i,  Honohut, 
ich  wenden  dasselbe  mit  Vorliebe  an  :  und  muss  ich  hinxiirri(f(-i),  dnss  ea 
tU>  Sedativum  ^  gerade  einen  sehr  entschiedenen  Nutv-cn  x\t  liuben 
Mheint,  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  von  Williümc  und  Adnma. 


*)  EiDoin  SlujiUiig  vcncbrcibo  icb : 

liixL  Kumm-  60.0 
Moachru.21 
Tct.  Opii  «tl.  tl 

US.   'iiUll.  bii  luni  Ntic^blius  d.  Krw:beii»i»g«1i. 
**J  lOOO  KttemiMtdetwaMec  sollen  I  Tbail  Blanaäure  enthalten. 
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Ich  liitlie  iIhk  L'lilomlhjdrat  aatli  lUOiDcn  Erfnbrung«»,  g«nu4o  bei  der 
(Kwcifi^lliulU-n)  EclfiinpKm  idiopiiÜiic«  flircin  ganir  jHniveraines  Mitt«!*), 
tmlkli  vern leide  mau  ein  unroiiieis  l'riipftntl!  Am  f^ei'ignetoten  ist  die 
Verordnung  in  «iner  Mixtur»  giimmoA»  odcrtÜN  Pulver  mit  Gummi  und 
Saccli.  vermischt"*).  IJi-r  Eiii]ifi'lilung  J  astrowit/a,  das  C'hlonl- 
hj'drat  mit  kldnen  Uot«;n  Murgiliiuiii  2u  voriiindiMi,  kiinu  ich  nur  bei- 
treten, wo  es  sich  umcdiuiiptische  Antallc  älterer  Kinder  (7 — 14  Jahn) 
handelt.  Vortrel'tltcli  i.it  dif  biinpIVlilmig  von  M'ltae,  das  ChloralhTdrat 
mit  Uromkali  stii  verbinden  *•*). 

Was  etidlieli  dits  Chiorofumi  anliuigt,  so  habe  ich  Ober  dessen  Wir> 
kling  bei  der  Eclam)>sia  infHiitnm  kein»  ausreichende  Erf»bning,  doch 
wird  dasselbe  von  manchem  (iewührsmiinii  lobhaft  empfohlen  (Simpson. 
WuBt,Üunz),  Die  Inhalat i an en  werden  zwar  im  Cianzeii  vom  kind- 
lichen OrganisniuH  gut  vertragen ,  ulk-in  um  etwaigen  plAtzlich  eintre- 
tenden Gefahren  zu  entgehen,  scheint  es  mir  riithsanier,  eine  Mischung 
ton  Chiorofonn  mit  ','1  Aether  —  wie  i-s  7..  E.  in  der  Österreichischen 
Annee  »gr  Anästhesining  Vorschrift  ist  —  zu  verwenden.  Endlich 
liXtten  wir  noch  des  Aether  angUciis  nitro^^us  ( Amvlnm  nttrn.ttim)  Am^rl- 
nitrit  «u  gedenken,  weicht«  \Vi;ir  M  itsch  eil ,  .lenlis,  Wood  bei 
verseil iwlenen  Kramp fformen  (2^5  Tropfen  inhalirt)  mit  I^olg  ange- 
urendet  haben.  Da  da:»  Amylnitrif  den  Illntdnick  herabsetzt  und  die 
Gcfftssc  erweitert,  wurde  diuuiclbe  namentlich  von  Binx,  Fick  n.  Ä. 
lebbsft  bei  der  KclampsiB  infantum  empfohlen.  Binz  m«int  (v«igl. 
B.  I.  p.  441)  HbrigeoB,  daxs  bei  genügender  Vomicht  irgend  welche  Gfr- 
lahr  Itimm  bei  der  Auwendung  desMitteU  zu  befürchten  ist:  —  wcitcrt 
Bcobncli  tu  tilgen  werden  durUbcr  entscheiden  m!l»iten. 


2.   Epilepsia. 

(Fallende  Sacht,  Fallmicht,  Hchwer«  Notli,  Kehl,  feige].) 

Literatur. 

Vergl.  die  Literaliu-  über  Eclkmpiiie  uud  die  betretfenden  HandUtefatr 
det  Kinderbeilkunde  nnd  Nervonkrankhoilen. 

Blppoerato^  de  morb.  mulior.  I.  p.  IST.  ntpt  Upf)E  voboov  VI.  p.  SSSl 

*)  It^  der  Ed.  refl.  (ex  tractu  iulextiiiali)  hnttc  ich  nie  nathJg,  dawelb« 
amaweudeo. 

")  Up.    ClilomL  Ujdnit.  UOS  1 

Sawli.  lactin  1  „„  .,_  ■ 

i  0,12  I  l***  "°"- 
Qi.  ftraliio. 
•")  Ep.    Chloral  hjrdrat.  0.6 

K»L  bronaU  t.ü 
Utuninosa  1K),(I 
8yr.  fl«r,  Aurant.   10,0 


Ji^l 


ä.  ;^tdL  1  TbeelOtrol. 
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Sa  nf  curo.     l^ndoB  174t!.  —  Van  d«r  Wilde,    Dis^jutAtio   mu.lita.  iii- 
r.  ile  Kpilir)idii.     Luffd-   I71U.  —  Tiinnt.    D«  IVpilt^ic  iKdlnit»)  Tleiliti 


Arlat  At«lei,  probl.  libr.  I.  c.  30.  p.  470.  —  (Iklen,  Cammaat.  Qipu. 
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artuiita  liftutiirii  nd  nonnullo«  mnrlios  int<irna<.  I.j>.  prnct.  ox«.  Uatli.  1771!. 
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\'"l.    Lu«aüiM~ITl>0.    —  UirHuliel.  tiudunken    die'  Upilurt    dtr   tiillRnti™ 

Siifl.t   liciipflt'iid.     Mii-tAii   I77-I.  ~-  Brown,  T«nlaiiioa  inedicuui  iuniijfiir.     <lo 

fcpilcjjiiia   l'ftl.  —  (iiiv.  De  Kpilnpuia      Kiliiil»ii)r  IT81J.  —  FotierBtein,  l)e 

KÖiliifMia.     (.Mtttin^n  17^':^—  Köm^telt,  UinK  Mit.  palhoL  Kpilep*.    IJpuiM 

Ii0d.  —  tlfitiiiii;.    Aiialorta    lil«nirin    Epilejwiaui   8pvi.'tiintia.    I^pciau   17t*8 

iLitettstDniiiffatNm).  —  Doumiin-Dovihreiiil,  De  l'^pilepria.    Paru  tT!t8. 

deirtacli.    Munnbdm  1799.  —  M  aiiton  nnu  vc.   Ki^chtircba*  Bt  obaervation* 

WUT  IVptlep4ie.    Pari»  löiW.  —  Fräser.  On  V'pilomy  and  the  u»6  of  tlie  viwsni 

igoaciaaii  or  miMle  toe  of  Üi<^  oak.  in  llivi  Clin.-  oi  inat  d[ma»M>     Iiondon  ISOd. 

—  Wencol.    UeobadituBRcn  über  den  Hicniinhantf  fallnQchtifrrrr    l'tmoaen. 

llatea  ISIQ.  —  Uardiun,   D»  l'iniiliipiiL-  coDsidtWu  chüz  Im  unfana  juaqu'li 

ftfoaam  d*   la   jmhoU.   el   de   l'^mnipMie,     Triiili.'  c-  d.  ticc.  elv      Pnris  18lli, 

T.  IV.   p.  262.   —  1.0 h p n  ■  t  ei  n,  I.Ab«l,  Wijscn  und  UHliing  der  Kpilcpn«. 

Leiuaig   ISIS.  —  Hanifoid,  UnU-riucbungcn  über  Ursachen  und  Wustin  Her 

BpiKpd«.    (DeiiUch:  Cüruld.)    IveipriK  IftW.  —  Cnoko.  J. ,  HJHtorj-  »nd  mo- 

Um  of  eurer  «f  ilx,  ?ariouM  •]wci«A  of  Eptlepay.    Loodoii  Itt'iS,  —  Portal.  Ob- 

■TTation  niT  I»  natiir^t  pt  le   traili^mont   d«   IVpilcpdi;.     IWis  1327.     —    Cal- 

meil,  ri^ptli-p«ii>  i»tiidii-  »nr  I«  rnpport  du  Bon  ii^^.    Paris  IWÜ.  —  Boucb^t 

•  l  Otiaa  a  V  i  t<  L  Ml ,   Vv  l'jpilqMie  cmwid^üu  dans  »es  rapporta  nvec  l'aliäna- 

ttoa  antale.     Aicli.  ^i^n.  do  Med.  182«.  p,  73.  —  tlatio.  l>o  IVpilop^ic,  con- 

dilArfl  daiu  M  natiirn  cl  dam  wi  canw.     Paris  18:10.  ^>-  Kovill«!,  Rpilepinc. 

f'kA.  de  ninl.  i^t  iIl' chJrurK-     PariB  IH-tl.   —  Marnliall  Hall.    Mnuuir«  on 

tki-  nvrroiM   ■yj>t<'iii.    London  IH^.    On   Ihe  Re6px  fiinclion    of  tho   iiiediilla 

nbloriKata  and  nmliilU  npinalii.    <ln  Uiü  Tnie  cpinul  marrow.  —  !ian){f(Utb, 

UrA.  Zeit,  d««  Vi-rt-ina  (ür  RBilkiinde  IriSi.  p.  tlU.  —  M^ver.  Epilupiiia  durch 

(Mwrtraviine.    F.bd.  mn.  p   :&.  -II.  -13.   (Krankl,  -  Ura'ck.   l'eber  den  Ein- 

BuM  der  Kpil^^nir  auf  dl«  liHitiukräft«  der  damit  IMuifWtflii   und  die  linind- 

lAlxe.  naeb  irnkbi-n  die  ZurMbttunKHl^btitkeit  tu  liUurtbeU«n  iaU    OUln  18t  1.  — 

J.  Frank,  NcrvcnkrankhL'ilvn  IS4it.  B.  IV.  >FalUvicliU.  —   ßabiuffton,  üiiv'« 

ümf.  Rcfwrt  MI.  41.   [Mr*.  —  Jacobi.   Contrihiitionii  tc  Mid^•1i(l^^7  and   Di- 

tOuM  of  Woman  and  childrcn.    witli  n  rciinrt.  on  the  progri.-»  of  obitret.  and 

uteiioe  and   infant.  patbology   in    1838  (by    Nu^p-eratht.    Niy-York  IWi».  — 

HerptD,    Pn  pTu^iK'tic  pt   du  ciiTntif  de  l'/pilrps.     i'ariu  IK^2    —  llnnu- 

kalter,  dn  l)i>)irc  <<p«tot>tiiinn.     Diu.    iJLrusabuT^  ^Hh^J.   —   ITlil^vr,    Die 

»amtiwthat   Funktionen  dw  U9ck«nmarte.     Berbn    1^3,   —   L  a  n  d  m  a  n  n. 

il«h«r  RrbonatniM  und  Bti\aait  der  KpU^p««.    Rt«ullal.i.>  drr  nnnesU'n  Beob- 

Uktmit.     FOrth   IS&a.  —  Ch.  Wcot.  I'cIht  l-:pilcpaic  ,    BlMainn    und   Jrrainn 

ia  Kiaikr.     Journal  f.  Kindcrki.    XXII.  .tuly.  Auuu«t   I8j<.  —  Mureau,  Ue 

fUiologie  d<>  rKpilefMii*  H  d«  rindicalion«  qiie  rotudc  de  caniioi  peat  fonmir 

pm  I«   traitoncnt   de  ccltc  nialailic.     M<*inoirc   <nur.   par  i'ac  imp.  de  mf.d. 

'|W.  —  Oelu<iiiuli!,    Trait*   de  r<:pili:]uii.-.  bi^luiru  traitcment  otc.     Pari« 

l!}|,  —  Eaquirul.  Dm  sialailie«  uifiilalen  ■.'•>[i>iiyr>-eH  lon»  Ic«  rapporta  m^ 

^.  buf[i«ini4jiie  «tc    I^rit   1k'.4.  —   Tond,    Med.  tpizctte   VH$.  (Clinical 

■MutM  on   a  eaae  of  renal  E|iili-pij-.     Med.  tim.  1^4,   p.  12!)).   —    Brown- 

Kulb.  t.  KlBdwktsaUWIUo.    V    l.  >•  & 


6S 


SoltmaDD,  Die  fanctioiielkn  NervAiikrankhdUa. 


S^quard,  Bechorche«  experim.  hut  la  productiom  d'uiM  »ffwlioD  ctmviibin 
{'piloptifwnte  h  la  auUo  de«  l&ioni  de  Ifi  moMI«  ^pinite«.   Aiuli.  gin.  lä&6.  Vin. 

—  Itu8i«l  Kfj-noldi,  KiiilsMic  (Britp-I).  KrUngcn  1856.  Joiint,  Radn.  hu 
•toTiquu«  «uT  rüpitt?])«.  iWi«  1056.  —  Cus9,v.  Ui^vh  lur  lodere  oign  dwäpöleplä' 
(|ue«.  Pfträ  läbj.^  Bruwn-S^uaai-d.  llwLvrctiu«  ou  Epileu«;.  iu  artifa  in  Ml- 
mal*  natura qtc  tioslon  JH&7.  Jouninl  de  Tliybl.  ISW;  —  Drtfo¥i  lle,Tlit«c 
Pkrw  1857.  —  K  1  a  u  t  .  c  h,  Wii-n.  mud.  Wofiiüiwührilt  IM7.  No.  1  o.  2.  —  K  •  d- 
cl  irfe,Epilep«v  u,ud  otlit^r  conTuls,  utr^d,,  London  )SS8  ->8(')ir0diir  vand«r 
K«lk,  t'oli«r  IJaii  und  Fnuktion  d«s  RllckmmnrkM  und  Med.  abl.  I«U>it.  iainr 
■cUt  V.  Thdic.  Uraunscliwci^  1.  —  Ki  vu  kinK,  Ün  Kpilrpsj  and  »pilmt 
ieUurDt,  tlieir  auism  etc.  Ijnn<luo  m^t<.  (Med-  tiui  1655.  p,  20^).  —  Holf- 
mauD,  BeobnuVitiiiiKun  iiud  Erl'itlininKL'u  über  SeelentUiTiiutfini.  EpilfiMie  ä 
der  [rronaniitRlt  zu  t'rnuVf.  »  M.  »cbmidt'i  Jahrb.  1K&9,  S.  130  —  Schnee. 
ßvilTÜga  lur  KiinntnUi  Akt  UvUf.xirinlepüv.  Di»  Zürich  1H6I.  ^~  SatLoni 
ibliii^un)  18ti3.  —  Hü  rill  ff.  Lpik^iiuie.  Diwurl.  I8S».  TaUttgett.  —  AHhaBi, 
tbc  lanooi  im',.  —  Mpviiert.,  ViortrljulirmtoUrift  f.  Psych,  |8«7.  p.  »96.- 
IlilgiiTd,  Din.  Würzbiir^  IStJ!^.  —  Cohn.  Ui«.  (Kpilcpäo  durcli  !laiiroiBe}i 
Itorliu  1H9&  —  Dunciin.  Ciui>  of  Epilepsy  conn«ctt^d.  with  vwi««]  catUvIai. 
ciirci  by  lithotom.  EdinbK.  med.  Joiirn.  p.  I4i).  1^t>8.  —  Puland,  Kptlesti- 
form.     Convula.  Toll  a  bloiv  on  thc  hcad.     Kücovrry  med.   tini.  SSnpü  3C     Iw. 

—  Althnnii  (Londnn),  Un  th«  use  ol'  i^lvunismc  in  th»  Uvabnoi'nt  «r  (fi- 
lepay.  Med.  tim.  1-1  18U9.  —  GrioKJn^-OT,  Epiluptoide  Zualiiiide.  Ardt- C 
I'»ych.  1.  p.  320  »cq.  im».  —  Dicksoti,  J  Th.,  Oii  the  ratiuo  of  Ui«  oo»lt- 
tioo  uilkil  Epilfpiv.  Brit.  med.  Journ.  1^70.  Juni  I.  11.  —  Kvhuvurct*.  Oncft- 
lepny,  aiiatum.-patbol.  and  rlitiical.  uut.  Noy-York  ItSTl.  —  v.  8K0iitaKli  (PMu 
Kpiltp'',  Coiivnls.  noch  Si)inall.l*io?i.    Wieu.    med.  PreiiQ   1S71.  No    V.    ^  IIL 

—  Pnul.  L'iinion  med.  Uo.  U>^.  \ffi2.  —  Dust-amp.  A  propoi  d«  l'^lopii« 
veriniDeuM!.  Areh.  ni6l.  Imlx.  IHTi.  »vril  —  Bro wn-Sdquard.  QndijMi 
fait«  naureatii  relntiT-'  it  rOpilfpRi*  qn'oD  oheerre  ^  la  siiit«  dp  diverst«  tiiaiOM 
du  ajaUiDia  n«TVciii  chei.   h-t  vobitjo«.    Arcb.  d.  Phyiiol.  1ST2.  1.  p.  116— IS. 

—  LegrAn  de«  Snulli-'i,  Triiitemunt  de  i'fyU.  pst  1«  bromure  d«  potuM 
GttE.  d.  liAint.  21.  1S72.  — -  Brown-S^quard.  Note  sur  an  moyea  de  p» 
diiire  rarri-te  d'üt.laque*  d'^ilppgie  «t  de«  coiiviilmonii  cau»'««  par  1«  atnchiiiM 
ut  U  ]wrl«s  do  m.ng.  Aroh.  d.  Vhjiiol  1H72.  mitri.  Biillrl.  d«  Taraid  aa  di<4 
XSXIX-  p.  S-24-  p  21i4-'2li7.  —  MaRiian.  Vi;n.U(Jie  öbw  die  arculalio«  im 
Gehirn»  und  der  rHJiui  und  TpinperaturverilndHrungen  in  den  dtircb  AMnik 
berrorRpni fönen  (^pilnptiiirlion  AnQlli-n.  (inn.  mdd.  1S13.  p.  IHd.  SodA.  'ie 
biol.  1)1  Nor.  lIJil.  -  11  iip  p  R  r  t.  Albumiiium  ein  t^jmpUun  d»  epileptwcte 
AnfalU.  VirclL.  Aidt,  MX.  p.  :ti;T  ~:i:!'j.  1^7.'.  -  A  es  lir.  Jouni.  uf  m«d.  tt 
1873.  —  Otto.  Unbcr  Itromkaliiini  nia  Mil.li?!  gegi^ii  ICpJlepMe.  Arcb.  f  P(J> 
chialrie  V,  1.  a4.  1874.  —  K  m  m  i  n  s  h  a  m  .  lün  Kuli  von  qiiluutiarJi.  C<i- 
vul«.  bei  anämiMcli.  Kind  diir<;b  Hxpt^nniLiil  t'rm-'ugt.  Juhib.  t.  tüiiderhcilk. 
N.  V.  aiV.  1«;4.  —  Witt,  n.  de,  Albiiiniiiiirie  an  a  itviN|-toin  of  tlie  «piUff*- 
paroxyamc.  Amcric.  Joiim.  1K7A,  4011.  ^  Kbea  rer,  knlaranment  t>r  U»"  pi- 
nen)  ^laud  aniilitdercaiii  of  llie  brain  so  n  CMe  of  chronic  epilepiy  «iUi  »miBill» 
and  aphavia.  Fxlinburg.  med  Jourri.  Ivü,  'J!'7.  —  Kotnnaget,  B|ijlanit 
tiad  MUmpdc  in  ZifrmH>rn'i  ipi^.  l*atb<il.  nnd  Tbfirap.  B,  XII.  II.  2.  n.  |HO~äM> 
1876.  —  Düinme.  Zur  Kenntniin  und  Uehandlons  dnr  dimn-  EclamjHti«!  de» 
KiiidMAlt«n.  Jabib.  f.  Kimlerlicitk.  VIII.  113.  1875.—  Samt,  «inlepl.  Ui- 
raiuHJörmRi).  Arcb.  f.  Ptych  V.  :WI  IKTS.  VI.  110.  187«.  —  Sleacr.  B.  Eil 
Beitrag  mr  AetbluKio  d.  Kpilnmii;.  Diu*.  Ilrculuii  16i)$  — üeruKr,  O..  KU- 
niadie  BeiLHige  »nr  Lohte  *ou  i.  Kpileiuje.  Ileulscbo  Zeatachrin  t  pr.  Medkia 
1818.  No.  21—24.  —  Bintwanfier,  Geber  Epilepsia  TUomotocia.  Betl.  klin- 
Wochemcfarift  1S78.  No.  SS. 


Geachichtlichea.     Definition.     RinthciloDg. 

Dt«  Kpiktp^c  iot  m  &H ,  «o  iilt  die  W«lt.  Alk-in  wohl  bei  kntocr 
anderen  Krankheit  finden  wir  fnst  vuu  de»  niyt)ii«ckvD  Zviton  nn  bie 
auf  die  Kcuzuit  so  nbeiiteuerliclie  VorslcIIuo(;eu  Ober  ihr  Wesen  vei- 


fta»  Bnlni]ifs.    Flpilppitii.    <t<ucfaicbtl.,  Dr^uitioii.  BbiUteiluD^.        (yj 

ab  t)«i  (liner.    Die  zablreiclioii  iiriJ  wuiidprlicbea  Sf  noiiy  nia 
«iu  beredt««  Z«ugiii88  hierfiir.    DJv  AtudrUc-kv  morbus  8ac«r, 
bus  divinue,  cnniitialis  —  vreil  bei  den  fiümern  die  Sitte 
:hte,  die  Versammliiugeii  (<^üinttiM)  uitlVuhvbun ,  ur«nt)  einer  d«r 
adea  eioeo  epiloptiwbttn  Atif»]!  bvkiun.  du  mau  dariD  eine  un- 
liebe VurWdcutiin^  .tub  —  fjcnlwn  udn  ciiicii  BuwcJm  toh  der  reli- 
Vorstelluiig,  die  uknn  diunit  verkunpfic.    Ju  niitn  bftntcbletc  die 
entui  wie  durcb  (lotl  tft-rfvt;  uittii  uugtit  »tu  niclil  xii  berühn'ii, 
mtfenite  sie,  weil  man  di<-  KraiikheiL  Itlr  iilH^rikiis  iiiiitteckHid  bii-lt, 
ler  PainUie:  ne  fumiliaiu  iiificerent,   rus  ablt^bant  epileptico« 
iua,  Cato,  Serinert)*),     Wi^it^'rbin  finden  wir  gebriiiicblidi 
[uuea  morbus  inH))utAtiitt,  bertmleus,  —  weil  Hercules 
gelitten  haben  soll  (Aristot.  probl.  1.  &  30.  p.  470),  oder,  was 
einlicher  ist.  weil  man  dns  rebel  filr  ebenso  unbezwinf^licb 
&1h  den  alten  llen»  sellM  (<j  a  le  n,  oomuient.  in  llippocr.  libr. 
p.  S23>;  Portal  (a.  a.  0.  p.  11^)  ipebt  noch  eine  dritte  Er- 
eil die  Epilepsie  meist  Personen  befiele  »de  la  plu»  forte  oan- 
etc    Wienobl  von  Altera  her  schon  Retten  dio  Anschuunng 
wnrde,  dan  die  Krankheit  vom  üorne  tiottes  herrQhrr,  wie 
pjiocrutea:  nnlla  re  mihi  videtur  uIüh  dirinior  net|ue  fiiicnitior, 
n  ufltnrani  habet,  ijnani  etinm  reii<tiü  inorbi  (de  morbo  Huero  IU. 
\  —  Ml  hielt  sich  drnnorb  diitst«  religüisi!  Voraielluni^  durch  du 
)  Mitt*>)alL«r  and  sellist  Wut  iu  dir  N«uiMnt  hinein  —  wo  wir  die  Be- 
sniigeii  Mioriiu4  In  natu»,  astral  is  (l'arace  lau  it),  daenio- 
»  (l'Utbtrr)  wioderäii'k-n.    1-Jue  roichr  lllumcnbwc  flber  die  ge- 
^lioiüttt-n  Hynuiiyina  (morbn»  r.nducn»,  8t.Jobnuni8,  St. 
ntint,  npuph-x  in  pnrvii.  penü  tiu)  mit  den  iiiHhigeu  li^r- 
«({«n  fiudain  wir  in  den  !{iH-bi*n:lii«  bistoriijui.'«  von  J  onsut  (ISfiti) 
bnet,  auf  dii*  ich  hiermit  vi-rweis«.    Auch  im  17.  und  IS.  Jabr- 
prt  (Hufniau  II.  II  ir^eli  d,  K  ilni  p  T,  8uu vages,  Werlhof) 
iiutn  wi-t<ig  girklärtt-  und  iiiif  i-xiiktf^r  h'ontcbung  beruhende  An- 
m,  «o  da"K  Itruwn  (IS.**!)  »ocb  mit  ICäclit  von  der  Epilejwie  aus* 
jclien  konntn  :  est  ti-rm  im'ivuinita,  in  »|ua  quiwiue  pro  voluntate  siia 
alor  aut  viam  dtliKit  jnni  fHi-tiun,  aut  facit.  Krst  die  neueste  Zeit  hat 
Liebt  Bber  di«  K  ninkbeit  gi"br;ioh  t,  und  diesVerdienat  gebührt  wieder- 
der  ExperiuK-ntal-l'bysioldgitf,  wovon  weiter  unten  die  llede  sein  wird. 
Immerhin  rvicht  auch  heul  noch  das  Objective  —  sowohl  durch  di« 
siolt^e  als  Anatomie  Krruiigme  nicht  ans,  um  daraufhin  eine  be- 


*}  Sercanat  SammonieoB:  Kit  itubito tmecin  mnrU.  cui  nomen  ab 
st,  ijtiod  GerL  aubü  »uffratpa  JiuIa  rociMnt.  Sii«pe  el«niiu  memtiria  acri 
-uon-  i3ulii«w,  conciUiini  popoli  UInm  horronda  diremit. 
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(Viedif^ende  Oefinitioo  der  Krankheit  zu  gebm.  Im  WmontltcherD  halten 
wir  ans  auch  beut  noch  an  dir  Hnaptsymptoaw :  Bewutistlosii;keit 
and  MaskcIxucktiDg.  Bowkt  deSaartgtsdefinirte;  gmusmorbi 
spasmodici  cloiii<:t  chronic!  int^rmiUrntiit ,  ctijoe  mtcevas  subita  intcr- 
c^tioiic  MMisiiuia,  TariiiruiD  muwculorum  agitationp  et  dyspnoca  notatur. 
Fi>n)i:rTi:<iiot:  >diu  fa)l«-ndr  Siidit  i-it  i-inc  oonvulxirischL-  Krankheit, 
bei  dcntn  JM]«iiialig(.'m  Anfall  »ogleich  die  Enipßudting  und  das  De- 
wuwtMin  wich  vi-rlicrt,  und  mit  nirhr  odtT  w>mig<!r  hi^fligt'n,  bald  meh- 
rere, bald  Konigcfi-  Thnk-  lU-^  Kürpcr«  einItl^b■ncudi■n  convulnrischcu 
Bewegungen  vcrbundvu.«  Afhnlicb  Burserins  von  KBnilfflld*)i 
Ueubelt,  Rowley**)  u.  A.  Alle  dirJ«?  IVfinitioiien  indo^cn  waren m 
vinMiitig,  i>^-ni[>tomittologi;>«h  /.u  tilg  bvgiviixl,  d«nn  »ie  bezogen  sie}) 
eigentlich  nur  auf  die  Paroxysmen  dm  »ogeuannten  >huiit  mal«  ,  die 
allerdings  besonderif  in  die  Augen  spritigen,  aber  doch  keineawt-gs  für  die 
ganze  Krankheit  bestimmend  sind.  Portal  erklärte  (1827)  Khon  weiter- 
gehend; >  La  oonvnlston  tonique  oa  cloniqno  d'un  seul  mniwle  suflQt  povr 
caract  jriTwr  Tepik-pvie ,  s'il  y  a  perte  de  connnissance*  —  und  er  kam 
dadurcb  allerdings  der  Sache  schon  näher.  Am  präcisecsten  eiidlicb 
beste  sich  wohl  K  u  s  8  e  I  Ke  jnolds  (IS66),  der  die  Epilepsie  defi- 
nirt«  als  eine  chronische  Krankheit ,  «welche  sich  durch  gelegentlichen 
und  temporären  Verlust  des  Beivtt£Et«eiii9,  mit  oder  ohne  nachweis- 
licher Klusk«!  -  Contraction  aufoct^icbnet.  Kr  tnsat  sie  als  eine  idiopatbi- 
sche  (aaf  einer  centralen  Veriinderuug  beruhende)  Krankheit  auf,  &U 
ein  morbus  per  sc,  die  sich  roti  eicentrincben  (Jonvulsioneji,  von  toxärai- 
scben  Spasmen,  von  den  tViivulsionen  bei  organischen  Veründeningen 
doa  cerebro-fipinalen  (Äiitnima  und  »von  jeder  bekannten  und  erkenn- 
baren Krankheit*  im tersc beide.  Im  Wesentlichen  hat  Reynoldi 
Rassel  itw.-il".-ll.)w  liwlit.  allein  Nothnagel  (ii.  a.  O.  p.  182-185) 
weist  nicht  tinl>egrfludet  ilarauf  hin,  das*  wir  die  >Iteflexepilep«ie«  nicht, 
wie  Reynolds  KiiNtiel  wollte,  völlig  nusschlic«M>n  köiirn-ii;  Aus» 
man  aber  die  >epileptiswhe  Vcriinderiing*  nicht  blos  von  den  peripbt'ren 
Nerven,  sondern  auch  vom  Kflckeninark  und  Oroiuhim  angeregt  and 
vennitt«lt  annehmen  mii8s.  No  t  b  nngel  Kchlägt  di-sbalb  vor,  nctieii 
der  idiopathischen  oder  p  r  i  m  S  r  e  n  KpÜepeie  die  ebengenannte 
ulstsecandäre  Epilepsie*  gelten  ku  lassen.    Wir  werden  darauf 


*)  Senauum  omnium,  tjuain  internorttm ,  tam  cxtomornm  rabitan«*  inUr- 
oeptio  cum  viult'nln  iilteriiiu{iic  uiuitL-utorum .  prope  onininni  voluatate  famii- 
halinm  rontriu-tioiK.'  et  reUxioiie  (ilux  TiiiiiM«  ]>eriluran«.  doDeo  buidou  Iionia  Its 
affectiu  Uli  prutinnin  int^'^ritateiu  et  i}ui«trin  rcdi^itt.  quid  e\  contigerit,  plaun 
ignanis  et  ui-idim     (Iti«tit.  raed.  (iracl.  MI.  p.  '21^.J 

•^  Morl'Uh  e»  iiui>L-tu  via  citalfa  n  «ensorium  oamniiiOH  diicct«.  «ntoiü 
fiiUL'tioiii^  4|iino  motibu«  vobintsriis  pracfunt,  nimium  iadtante  (tentam  noML 
Lugd.  Üat.  1779). 
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D&meatlich  b«i  der  Actiologip  y.u  nchton  habon.  Dax  Wcaentlicbe  bei 
der  Epilepsie  ist  jedeiifnlk  ilk*  oiTitnilp  VoriindcninK  •  ^■i''  wctin  gleich 
uns  die  Katar  derselbeu  noch  viillijj  mibckaimt.  so  ddrfen  wir  im  AII- 
gemeiDed  wohl  minclinien  ■  dtuw  »ie  Uberwieppiid  functioöeller  Nutiir 
ist.  Wir  definiren  demgemäss  die  Efiih-psie  als  eine  chroniaolie 
psychomotoriaclie  Neu  rose,  der  ein  ganz  bestimmter  daiiem- 
dw  —  uiil»ekannter  —  kraiikhaftt^r  cpiitralor  Zustand  xu  Grunde  liegt, 
dfsiwn  Sit7  —  wie  wir  aua  KOckRclillIssen  des  physiologischen  Experi- 
ntents  XU  machen  berechtigt  üiiid  —  pons,  iiMKitilla  oblongata  rosp.  Cer- 
ricalmu-k  iüt,  nnd  die  sich  durch  golcgvntliche  motorische  oder 
psychische  ALtnquen  chftr«ct«r)8irt,  während  welcher 
da«  BewuBRtsein  «rloRchc»  ist. 

Symptomatologii>. 
Bei  der  Betroclttniig  dp»  kliniKchcn  Bildc»i  d^r  Epilepsie  kann  es 
uicht  in  unserer  Absiebt  liegen ,  alle  jeni<  variabelu  Formen  genau  tu 
besprechet],  die  sich  bei  dieser  Chamüleonurtigen  Krankkeit  Jlbprhaupt 
finden.  Es  ist  dies  Sache  der  specielleu  UandbHchcr  der  Nouruputbolo- 
gie  und  zalilreicher  Monographien,  auf  die  wir  verwcincji.  Unsere  Auf- 
gabe wird  es  vielmehr  sein  messen,  gerade  auf  die  vom  ErwachseniTn 
abweichende  Verlaufswciseu  und  Ersehe i nun gt-ii  der  EpÜcpsii.'  bei 
K)nd«rn  besonders  Mufmerksam  zu  machen.  Auch  hier  mUssen  wir  zu- 
uächsl  unterscheiden  zwischen  den  epi  lep  tischen  An  fällen,  die 

Ewir  Kuerst  besprechen  und  die  steh  wesentlich  unterscheiden  bei  der 
XclaajMia  graTior  (haut  mal)  und  minor  (petit  mal),  und  zwischen  deu 
iDttirpMroxysmellen  Symptomen,  die  nachher  ihre  Erledigung 
findoti  werden. 
A.  Epilepsla  gravlor  (haat  mal). 
^  Sie  ist  die  bei  Kindern,  bei  denen  sich  viiio  erbliche  Anlage 
nachweisen  lösst,  bei  wHt«m  häufigorc  Form.  Der  Anfall  bat  als 
«olcher  so  vifJ  ähnlii-hc«  mit  dein  eclanipttitchc^n,  doss  man  ihn  nament- 
lich bei  kleinen  Kindern  kaum  wird  tmterscbeideu  können.  Dennoch 
erwbeint  uns  eine  gedrängte  Schilderung,  wie  er  bei  älteren  Kindern 
■nftritt,  nothvrendig. 

Der  Anfall  kommt  entweder  plötzlich  und  unerwartet  oder  gewiss 
ibenao  oft  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Prodromen  (vergl. 
Külampsie).  Im  Allgemeinen  sind  die  entfernteren  Vorboten,  die  schon 
Aretaen»  bekannt  waren,  Verstimmung,  Aufregung  a.  s.  w.  mehr, 
bei  Kindeni  sehr  viel  seltner.  Auch  »un  rougeur  au  haut  des  narinea  et 
atre  les  deux  wnrcilsc  (Tissot)  gehört  bei  Kindeni  jedenfalls  xa  den 
.  gtSesten  AusnahmcD.  Anders  mit  den  unmittelbaren  Vorboten  —  a  n  ra 
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epilepticu  — .  Sie  tritt  ebenso  hinfiK  "»"ä  «i  KlHcher  Wräe  wie 
beim  Enrodtseneii  in  die  Ersclieinan^.  Sie  kanu  eine  motorischf, 
iensible,  vasoinotoriscbe  und  sensorielle  sein.  Jejfinf(er 
die  Kiiuler,  desto  reiner  tritt  die  motorische  anra  herror  and  cha- 
rakt^risirt  aicb  durch  .Sclitltt«^-  und  Pe])delbewegtin;;en  mit  Kopf  und 
Kxtremitätea  (namentlich  Arnten)  auch  in  Form  der  llemichorea  od« 
häufiger  durch  partielle  Krämpfe  im  iiereiclt  der  Gceichtomiiskulabm 
{ orhicnlHria  paipebrarum ) ,  Itlepharoepasmus .  Nictitatio  n.  b.  w„ 
und  ist  wie  (ilierhaupt  als  Beginn  des  eigeiitlicheu  Anfiills  ontii- 
sehen.  Boerhare  und  Odier  sahirii  in  der  aura  eine  excentrisclie 
lüvcheinung.  Uerpiu  sprach  der  aura  die  IWi<tituntc  einer  Prodro- 
mal-Fj'sch  einung  für  den  .Unfall  ab.  Vergl.  darüWr  Nothnagel  (a. 
a.0.  289.  29(>)  und  lioynuldH  (a.  a.  0.  27$).  Weit  «ettener  ist  die 
BOgenaiinttf  sensible  Aura,  die  sich  t)«i  ältiireii  Kindern  in  einem 
KSltegeftihl ,  in  der  Kmjifindnng,  als  ob  ihnen  die  tilieder  abstQrlMii, 
uiiBsert.  Gewöhnlich  winl  sonüt  ilte  »ensible  Aura  geschildert  ab 
»chmenJiafte  Empfindung,  die  in  eentripetaliT  Richtung  zum  Kopf  auf- 
steigt. Dumpfe  und  lnihrf-nde  Kopf-  und  Nackciiächmerzen  werden  andi 
hüiiliger  bei  älteren  Kiiideiii  bt-obat^hlet.  Auch  StArungen  im  (iebi«t 
der  Sinntsnerven  {sensorielle  Aura)  .lind  im  Knabenalter  nieht  wl* 
tCD.  Obrcnfuiu^cn,  OehArA-Halludnatioiicn,  das  Sehen  fino»  grellen  Gi> 
geniitundcs  oder  eine  [ilQtzIichc  Augen vrrdunklung  gelten  als  die  am 
moistCD  couHtaoten  Erscheinungen;  es  wird  dcu  Kindern  schwarz  tot 
den  Augen  und  schwindUch.  Die  Dauer  der  Aura  winl  .-nthr  verschieden 
angcgcbeD ,  mei«t  wird  eio  kaum  eine  Minute  (iberdtiucrn.  Sie  scheint 
tuitcr  allen  Umständen  centralis  Umprungs  zu  Hein. 

Gleichviel  nun  ob  jene  Prodmnien  vorhergegangen  oder  nicht,  — 
jah  und  ptntzlicli,  gewöhniteh  nnter  einem  heftigen  iiml  gellendM 
Schrei  üttirKeu  die  Kinder  ohne  Wahl  desürtca  —  weil  dux  BcwusstsrnB 
(Wille  und  l-^m)itiuilii)ig)  mit  einem  Hchlng*^'  orloseheii  —  xu  Bode«. 
Dieser  t*c  li  re  i ,  der  bei  Kinilern  wobl  mehr  oder  weniger  constant  ist, 
—  Beau  lii'.rt«'  ihn  bei  Krwachsenen  unter  42  l-allen  98  Mal  —  wurde 
verechiedeii  intj'riiretirt ;  die  Biueu  glaubtun,  es  nei  ein  UelRTrHSchnngs- 
Bchrei  filier  den  hervorbnHihenden  Anfall,  die  andern  wollten  ihn  ab 
Ausdruck  di'S  Hdhuirrxrs  anfgetHMt  witwen  (II  erpin).  Brown-S^ 
quard  glaubte  an  xeine  nitlect^rischc  Bedeutung  und  wie  mich  dQnkt 
mit  Recht;  der  Schrei  hat  Ix-i  Kindern  voll^ndig  den  Thanikter  wie 
beim  LarjiigospaHmi».  Beim  Nieder»t(lr/.cii,  das  zuweilen  Obrigeiis  ver- 
bleibt, weil  die  Kinder  noch  so  viel  lustinctive  Krall  nnd  uribewuMte 
Kiu)ifi)j<]iirtg  bchülU-n  sich  im  Mchütr.en,  bedeckt  eine  ]>li)ti!]idi  auftral- 
lende  SchreckeD-crrcgcndc,  Icicbcnulinlichc  DIUsbo  d«8  Antltt» 
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tndüvintivc,  Sir  vvkiitg.  Uro  wu-S<-<|uiir(l).  Wenn  diese  Tod- 
tfiibÜltta«  rt-rniitttt  wird,  !n>  li^t  A&a  daran,  A&tia  wir  ({uwühnlicb  zuepät 
koiiim^),  crH  «u  einer  Zeit,  wo  fias  Gesicht  bereib  rotb  oder  cyanotiMlt 
tHt,  wi«  T  r  o  Q  s  H  üH  u  schon  u>hr  riotilig  WhaupUto.    Alsdann  tritt  ein 
lilom«nt  TolUUiiidig(;r  tonischi^r  Stitrro  hin.  Ko|if  und  Ktiiu|>f  sind  stark 
naeli  hintt- n  i^ohrugt ,  die  Iktreuiitüten  wciii|;{äU-iiä  bvi  iiltcren  Kindern 
in  hocbgnuligür  ExtriiAiou ,  die  Finger  geA])rebt,  di«  Dunmeo  cuweilen 
cingrschtagMi,  dfr  Aruj  in  gewiiltsHmor  t*rouatioD.     J>&8  (icsichl  hat 
einen  Btarrcn  ltdkIcd,  dcui  kindliclifii  Antlitx  betix-mdlichi-n  und  Unheil 
TU rkOnd enden  Aiudnick.    Va  ist  vini^  »chwfile  gutfpfuinti-  Ruhe,  wie  aie 
einem  UewiM^r  vorntisgelit ,  die  Aui;eii  sind  «tier  obne  Lidsclila;^,  die 
Papillen  dilnttrt,  die  Atbinnnif  »lockt,  ist  kaum  u'chtbnr  (TouiiicUo  Con- 
(TsctioD  der  Balsmuskc]  Tracholinnuii).    l>if  K  iefcr  sind  fest  auf  einan- 
der gejirerst  (Trianius)-     Im  A 11  )^efii einen  aind  .'■ümnitlielie  willkürliche 
uskeln  mehr  oder  minder  aflitirt.  i'li>tzlicli  ändert  sich  die  j^cene,  der 
wittersturni  bricht  los ,  anfangs  ein  Wett«rlvu<^tcn ,  ein  Zucken  um 
iie  Mnndwinkel,  dann  sich  ausdehnend  zum   allgemeinen  clonisühen 
iiipf,  vrie  e»  liei  der  Kclanjp»ip  ausführlich   bexclirieheu  ist,  mit 
er  der  Form  auch  nach ,  nicht  aber  der  Natur  nach  übereiiiNtiniwt. 
IvwiVtinliob  ist  der  Krampf  doppelseitig,  gleJcbniäasig  stark  oder  an 
ier.S«ito  prildominirend  (^^i  er  ekiug,  Trieb  ard).  Im  letzten  Falle 
dann  znwnibMi  das  Antlitx  diirclt  ditr  Contractinn«»  den ^^teruocleidu« 
nutoideus  nach  der  uiitgugvut<«8eU.ten  Seit«  gun-andt  u.  a.  w. 

Mit  dem  Eintreten  du«  cirmiitchen  Krampfes  be^nnt  nach  gc 
bfaclllicher  Emtbeilung  diu  xwvite  Stadium  deti  Anfalls.  Die  vurher 
ibickende  Respiration  wird  nun  krantpfhitft  niul  heftig,  intcmiitürcnd, 
•ber  stets  beschleunigt ,  im  Attgemeincu  erscheinen  «ünnutliche  Hilf»- 
tfnakeln  in  Action  wie  bei  hocbgrndigHtor  Dyspnuv.  Di«  Hlüsso  d<Mt  üu- 
siebt«  verschwindet,  anstatt  dessen  tritt  durch  die  Circulationsstijrungen 
ta  Folge  der  MuskeWntractionen  lebhafte  Rotho  auf  und  diese  gehl 
iiircb  mauniglache  Nüaucirnugen  ins  Violette,  UleifarbcDv,  Schiefrigc 
ü)«r.  Di«  Papille  soll  in  diesem  Stadium  nuch  Augnb«  dvr  ni«Lst«n 
Aatorea  eontrahirt  sein,  dies  ist  nicht  richtig,  der  iSt-iiiid  der.r^-lben 
ist  ToUständig  wediselnd,  bald  weit  bald  eng.  Der  Ahmd  schäumt, 
Uatiger- Speichel  bedeckt  ihn.  Peters  (Di»,  p.  ß)  »Per  inotus  hos 
«itraordinarioe  vehementer  comprimuntur  glaiiduhu-  «lüivales  omnis- 
ipw  abui  ac  particulae  seoernentes  minores,  oris  ei  faucium.  Ki- 
I  prinütur  sie  immanis  abundantia  rauci  atque  ealivae.«  Der  Puls  ist  fre- 
^^luint,  anasetzend  oder  voll.  Die  Temperatur  ist  kituin  erh'Mit,  ich  sah 
^Ke  nicht  über  ^,^  "  steigen  (in  ano),  auch  K  e  ;  n  o  1  d  s ,  Nothnagel, 
^■T visin,  Westphal  beobachteten  nur  ganz  unbedeutende  Tempern- 
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tur-Erhebunßcu.  Wenn  bei  einzelneu  Anfällen  Temperaturen  bis  40* 
beobachtet  sind ,  so  bandelt  ea  sich  wobl  um  VerweclialunKon  mit  einer 
Eclampsi»  httenmtogenes  (cfr.  ibid.).  Harn  und  Stnhl  flehen  gewühn- 
licli  während  dieses  Stadium  unwillkürlich  ab,  bäu%  erst  mit  dem 
Nui-hluHK  irämmtlicher  krampfhaften  Erscheinungen,  niemals  «b«r  schoii 
im  ersten  Studium.  t)ie  Entleerung  findet  zuweilen  mit  grosser  Kraft 
statt.  Bnumeti  sab  hei  einem  Kinde  den  Urin  10  Fuss  io  die  Höbe 
gpringen.  Auch  Krectio  peuia  ist  nißht  ReltMi.  Nachdem  die  allgemeinen 
Krämpfe  nun  so  eine  Zeitlang  getobt  (2  Minuten),  hSreii  sie  allniähtich 
fast  nie  plötzlich  und  wie  mit  einem  Schlage  auf,  indem  nach  und  nach 
immer  mehr  Muskeln  relaxircn.  so  dass  endlich  mir  vereinzelte  Zuckun- 
gen namentlich  im  Gesicht  die  .Scene  beBcblii-Mion.  Dann  beginnt,  indem 
die  stercoröae  Atbniung  nachläast ,  das  (iesicht  wieder  seine  nrspröng- 
liche  Farbe  annimmt  und  der  Puls  normale  Höhe  und  Frei|nenz  wieder 
erlangt*),  unter  lebhaftem  ächwei^tsituuhntch  diu<  Nadirtt-iulitint.  Der 
Seh weiasausbr lieh  verdankt  seine  Kutstehuug  nicht  dr^r  nbemiSn^«n 
Muski-hnstrengmig,  sondern  wie  wenigstens  für  einige  Fülle  iingCTiom- 
men  werden  kann,  der  vasomotorischi'n  Niitnr  des  Lciden.i  (Kniniing- 
haus)**).  Nach  Anschauung  älterer  Autoren  sollte  derSuhweJs»  ubei- 
riecbend  und  klebrig  sein.  Tiefer  Schlaf  tritt  ein,  dieser  dauert  sehr 
verschieden,  tiurchschuittlich  'ii — 2  Stnnden,  Li  den  selteuäten  Füllen 
fohlt  derselbe  ganz  ~  ich  habe  kein  UeiHpJel  bei  einpm  Kinde  6nd«i 
können  ,  wo  dies  ungegeben  wird.  Dann  erwouht  der  Krank«  gewühlt- 
lieb,  (Uhlt  sich  sehrEerschlogen,  nmtt  und  ist  unbcainnlicb.  Itcfnoldi 
meint,  der  allgetni^ine  Chiirakter  dieses  Nachstadiums  sei  «tupor  oder 
tiefer  Hchlaf  >lii.-wt  man  den  l'tttienten  ungestört,  dann  sind  Kmpfindnng 
und  Wille  während  dieser Zdt  mehr  oder  minder  erloschen,  aber  der 
I'utieiit  kiiiin  nun  dioiem  Ziiatiinde  ,  weimglcicb  nur  mit  ^Schwierigkeit, 
erweckt  werden  und  hierin  liegt  der  IJntit'si.'hii'd  d«'s  Zu^ttandoi  vom  Pa- 
roxjKmus  selbst.«  Wird  du«  Kiiirl  golegimtliih  geweckt,  .-lo  stimmielt  e» 
einige  unzusnnimenhängcndc  Wortr  oder  hÜckt  wirr  und  ängstlich  nm 
sich  und  ist  weinerlich.  Erwacht  das  Kiud  von  selbst,  so  geachieht  diM 
gewöhnlich  unter  langem  siicaidlrcndeui  Hi'ufy.en,  os  blickt  ervlnunt  und 
stupide  um  sich  und  klagt  über  mitde  Abgcschlagenhcit  luid  WUstigkcil 
im  Kopf,  doch  hat  es  keine  Ahnung  von  dem  ,  was  mit  ihm  TorgeßdleD 
war.  ilasr«e  glaubt,  dass  die  Dauer  des  (Stupor  in  direktem  Verhältniw 
steh«  zui'  Heftigkeit  des  l'aroxysmus ,  lieynolds  kann  ihm  hierin 
nicht  beipHichten.    Bei  Kindern  ist  der  Htupor  überhaupt  geringer  und 


•)  Voiiiin  p'ebt  an,  da»  lier  auritcngcndn  SrJicnkd  dor  INiliwell«  faObcc 
all  iKiriiiul  stA  nnü  dio  Curve  doutlich  dikrotiich  nci. 
")  Ar«li.  f.  P.jdi.  IV.  S7-1. 
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oberBUchlicIier  —  als  b«i  Erwachsenen,  der  SchLif  iwg^gta  ineiflt  langer 
tmd  iutetLtiver. 

VV«i]i^i>  Stun<tpii  (3—4)  Diieb  «Irm  Aufs]l  wnrilc  tod  Huppt^rfc 
Tireh.  Areh.  LIX.  II.  3.  4)  coDstnat  EiwuisK  im  Urin  gcfundun,  um  so 
jehr  je  heftiger  (fi-r  Anfitll  Wiir  (lifini  fiiiliic'lii'ti  cpiK-p tischen  Scbwiii- 
.iutmi).  Nebeu  dem  Eiwciiw  treten  mich  liynliiieCylindpr  iiuf.  Ditme 
innclneuerdiii}{»  durch  Dam  ruf  lind  W  i  1 1  beittütlyt'.  Llf^niine 
fiind  Kiiretw;  noch  nach  52  Stunden,  (.'ylinder  diiKe^en  nur  in  den  ernten 
^~248tuDdeD  nach  dorn  Anfall  (bei  Kindern).  Das  Vorkommen  von  Zucker 
^Bni  Harn  Epileptischer  (Reyno  Ids,  Uel  Irr)  wird  heut  eietolich  slU 
^Bgonein  in  Abrede  gestellt. 

^K  Was  mm  die  Dauer  deaganiseD  »((rossen  epileptischen  Anfalls* 

^panlangt,  so  sind  dieNoti7«n  hii-rllber  sehr  niminher  und  verschieden; 
meist  wird  die  Dkuer  üherewhätKt.  Kin  atundenlunger  Antall  gehört  ge- 
wiss zn  den  allürgrössten  Seltt-nheilen  und  mir  seln-iiit  die  Antoren 
haben  hier  Prodromen  und  Nachsjiniptome  (Stupor  mid  Schlaf)  mit  in- 
begriffen. So  berichtet  Tut  p  z.  K.  von  ciiifm  l'^ijührigen  Iliirscben,  der 
an  einem  Tag  '>  Anfiille  hatte,  von  drni*n  jeder  i  Stunden  dauerte. 
Eaquirol  nahm  als  Maximum  l.^  Mitlitten  un,  Watson  .'>— 10  Mi- 
nuten. Re4!hnen  wir  Aura  und  toniitcht»  8tndium  eine  Minnte,  cioniaches 
Stndium  2  Minntvn ,  bis  su  den  ersten  automtitischrn  H('weglln(r<^n  oder 
den  en>tcu  Z«ich«u  von  Besinnlichkeit  (Ueaction  auf  Ztmifen  etc.)  wie- 
der 2  Minuten,  so  werden  wir  mit  einer  Dauer  von  ttlnf  Minuten  fllr  dini 
gewaunten  An^ll  gewöhnlich  der8acbo  am  nächsten  kommvn.  Itaiigit 
belnaptete  ,  wie  mir  scheint,  sehr  uubegrttndet ,  dass  die  Anfälle  biti 
Jtindem  viel  langer,  selbst  Tage  lang  dauerten,  ebenso  Fleisch,  der 
einen  Sjährigen  Knaben  behandelte,  welcher  2<1  Tag«  laug  ununterbro- 
lien  (!)  epileptische  Anfülle  hfitte,  in  Folge  deren  er  taubstumm  wurde! 
llünligkett  und  VVieilerkehr  der  Anfalle  wechseln  sehr,  abgesehen 
indiriduellen  Falle  hiiugt  diea  davon  ab,  oh  man  nur  die  grossen 
rittat|uen  oder  auch  die  Anfiille  der  E'^ptlnp.tin  minor  niil  einrechnet,  die 
'neb  ja  bänlig  \>«i  demselUin  Individnnm  mit.  vinniiM-.lien.  Im  Allge- 
meinen kommt  Reynolds  lllr  das  haut  mnf  v.u  dem  Schlntui,  das»  die 
Znbl  der  in  einer  g^-gelienen  Zeit,  aiiftretcnden  Anftlle  sich  in  Mehr 
1  weiten  Grenzen  bi>w>'gt,  und  dnn»  extreme  Hiiußgkoit  und  Selt^tniieit 
HjgWich  oft  vorkommen.  Die  Dauer  der  Kruikhflit  und  dn-s  .Mtcr  des 
^^linde»  Iiat  jedvnhilb  nichts  mit  der  Pri^ipiena  der  AnnUb-  -am  thun. 
Wenn  Vogel  dpmgeinös«  behauptet,  dio  Anfiille  M-ien  liei  KJiidt^m  viel 
lüaliger  u\»  bei  ErwAchwnen  —  ro  ii<t  die«  nichts  weiter  als  eine  Be- 
^kaaptung.  Kt-ynolds,  Rüssel  kommt  denn  auch  in  seinem  grossen 
Specialwerk  Qber  Epilepsie  im  Cüegentheil  dureh  die  mumertsche  Mc- 
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thocle«  rx\  dem  Bchluss,  iaas  der  B^ian  io  frUher  Jof^eDd,  nämlich  in 
den  pratcii  12  Leheiisjaliri'n  hÜtitig  mit  einer  nJedereu  Frequi'itxb&Ke 
TcrbuTitleii  war.  Uebrigi-iw  sind  l— SO  Anfülle  pro  Taf[,  1 — 2O0O  pro 
nnnn  und  mehr  beobachtet.  UelasiauTe  erräblt  von  einem  Knaben, 
der  2500  Anfälle  imierlialh  «-iuesMonnte  in  sehr  kurzen  Intervallen  g.« 
habt,  8o  ilaRa  <*r  liurüiw  eigentlich  einen  »(jeeaniiutantall«  mai^)i<>u  will. 
Ich  wurde  kOrzlich  von  t>iDer  Polin  uns  Posen  ihrna  12jÜhrtgeii  8ohiiH 
we^en  conäiiltirt.,  der  in  meiner  HfirtKrhuitmid»  '-i  Autälle  hinter  einander 
bekam.  Jeder  Ant'ull  dinierte  nicht  lilnger  als  3  Minuten,  t^  ist  eine 
aitu  KrffthriinK.  diu<><  oft  einr  Anzahl  von  Anfallen  schnell  auf  eioaB- 
der  fol^^t,  dimn  tritt  wii^lcr  ciru'  j^rilssere  Pmise  ein.  Whs  di«*  Wieder- 
kehr Hiibuigt,  KU  iMt  -siu  in  di'r  üljürwii'^imdeii  Mi'hrxahl  Ht^'pisch.  Wi^D 
von  tyiiiitf^hiT  Wifderktdir  miüpnx:hcn  wird  (DuuKKin  Doiibreuil, 
Fried  r.  H  r)f  fninnn.  Hu  iaud),  »o  hnndolt  e»  .-och  entweder  um  irr* 
thlimiT  (Meli  u«  i^phcin.  Ki-rm.  dcc.  3.  an.  4,  olw,  47.  p,  lOS)  oderab^r 
inn  ZnfiilUtrküitcii  (L»  nxon  iis).  Ul«ichwohl  cjiiKtinni  derartige  VMv, 
Unniberf;  bl^ob[lc)ltfte  zweimal  die  typische  Wiederkehr.  Einmal  kam 
sie  n\h  halbe  Htimde  mit  dem  Glockea«chla)f.  Auch  I>ubuiK:tou  hat 
ü  Im  liehe  Beispiele  aufzuweiäen  und  Mead  beobachtete  ein  7jährigGt 
Mädchen,  wo  der  Anfall  pCinktlieh  mit  der  Flnth  eintrat  nnd  mit  der 
Kbbe  aufhörte ,  so  pdnktlit^h ,  da«s  ftlr  den  Vater  des  Kindes ,  einen 
IxiotHmann  ani  Themsi^Ufer,  der  laute  Schrei,  womit  die  Kranke  jedes- 
mal BUfl  dem  Aufal)  zusicli  kam,  ein  weckender  ituf  ftlr  den  Antritt 
»einei«  <ü-«chüftes  war  (Op,  med.  Gotting,  1748.  p.  2-1).  Die  typische  Wie- 
derkehr der  Anfälle  wurde  natürlich  auch  mit  der  planetaren  Einwii^ 
knng  des  Mondes  in  Verbindung  gebracht,  so  Burmeister  (1704), 
ätahl(170(>),RumpeIt(179:t)u.s.  w.  mehr*). 


Ausgang  und  Folgen  des  Anfalls. 

ITeber  das  NuchNtiwliiim  (Stupor  und  Ooma)  haben  wir  bereit«  ge- 
sprochen. Was  die  iihri^n  bolgei^rMcheinungen  anlangt,  so  verweisen 
wir  auf  diiä  bei  der  Felauipste  in  dem  betreß'enden  Abschnitt  Geea^- 
Die  tjaeheinniigen  nind  hier  die  gleichen.  Knochen bril che,  Verrenkun- 
gen, .\bbrerheii  einzelner  XSline,  Verletjjungen  (Hisswnnden)  der  Zunge 
und  iilieder  Kind  nieht  niOti-n  und  die  eine  oder  andere  dieser  Vorkomm- 
ninse  fehlt  wohl  bei  kuiDcm  Kpileptikcr.  liicutiiud  berichtet z.  E-Von 
einem  7jähngen  Kinde,  da«  durch  die  Heftigkeit  dv»  Anfalls  das  Schul- 


*)  Ijentiliu*  Iwliaupt^t.  Hn  Kind  ron  10  Jahmti  ([ewlteti  m  haben, 
deiwn  Anfilllp  bei  di-ni  MondiWKcliüül  hi'fligiT  »unlpn,  deagleicIieD  cnähli 
Pouitniu  Duubrt'uil  von  i'ini^tu  l'^jäbri^VTi  KuüIiimi,  der -1  Jahr«  lasg  mit 
6tm  Kiatritt  de*  NouiugndM  jedeamal  Attaquen  bekam. 
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Wbiatt,  Oberaclienkclhslx  nnd  Untnrschetikel  mitten  dtirdl  brucli. 
Short  «rühlt«  von  cinnn  Kiiidc,  dem  im  Anbll  d'iv  Hor7)ii'>h1<!  bcr- 
stet«.  Imraerhia  tritt  der  Tod  durcb  ijcn  Anfitll  «vltist  uur  in  wi.-iii)^fn 
FSlIeo  ein ;  die  Kindor  Hti'rl>en  dann  Mi{»b_v'ctim.'h  im  Htad.  clontcuin  odor 
darch  ApoplexielSchneidcr),  svlir  itolWti  im  Coida  (8h«arer).  Hüii- 
fen  sich  die  Antällc  in  schneller  Aufeinanderfolge,  so  können  die  Kran- 
ken unter  lebhafter  Tempemturatei^rening  im  ColUps  sterben  (WeHt- 
phal),  Nothnagel  beobachtete  nsch  schnf^ll  n-pelirten  Anfällen 
LunfTenödem. 

Auch  Lähmungen  wurden  nach  dem  Anfall  beoWchiet  (Kncho- 
verria,  Todd);  nnriehtig  ist  es  aber  diiwelbcn  mit  di>m  Anfall  «Is 
salchcu  in  Verbindung  su  bringen  —  dies  beobachtet^  Kc  y  n  o  I  d  «  (IImt- 
baupt  nur  rinuil    -  sonder»  die  Lühninugen  aiuil  dünn  Koigi*  einf  r  Vrr- 

ttraing  beim  Anfall,  einer  liehirnbtutung  etc. ,  ndor  ra  handelte  Mich 
»erhaupt  nii'lit  tini  K|)il<-iinin  fitriiTti-  sie  dict. ,  sotitlcrn  um  i-in  grob 
Miatomisclies  Oerebndleiditii.    A))}l;u^i4^  i»t  sehr  selten ,  hiiuligi-r  int  viiii; 
Bteintrii<^tigitng  der  Spnichi'  in  Folgt-  der  durch  diu  Bisswundcu  ange- 
sehwollcnen  und  schnii>relj;Lflcii  /uitgf.  Auch  pttvchi.ii;hp8t»rung<^n  niM'h 

rn  Anfall  nuiuiakatisßlier  Natur  sind  bi^t  Kiudvni  u]«  Ausnahmeliilli; 
bvtnu^hben.  Am  hnu(ignti>n  sind  riiusclwrtig«  Vi-rirrungvn  iiiitiirgur- 
lieher  Lwmenbftftigkcit  und  tnturige  Vprstimmungen  mit  Ifalluctnn- 
tÜHien.     Man  will  sie  namentlich  dann  beobachtet  haben,  wen»  die 
*gra(W4>n  Paroxysmen«   in  frühester  Kindheit  schon  sich   eingestellt 
fatbcn  ond  die  Epilepsie  nachweislich  auf  hereditärer  Basis  beruhte!? 
Samt  charakterisirt  dieses  ^postepileptiHche  Irrsein •  nach  einem  Inhalt 
durch  Stupor,  fehlende  sprachliche  Reactiop,  Angstgefühle  mit  gewalt- 
■tanen  lUndlungen  ,  Widersetxlichlcoit ,  Ungehorsam  (Umsichschlagon, 
%niiirhliei<ü>en)  und  Krinnernngsdcfei-te.     Immerhin  sind  diese  Formen 
bei  jugendlichen  Kpil<>ptik«tni  sehr  selten.   Auch  können  wir  hier  nicht 
■Bier  darauf  eingehen,  milxsitn  vielmehr  fUr  die  gesammten  epileptischen 
Trrse  ins  formen  als  eine  liMtimuit  cbarakterisirte  Gruppe  anf  den  Äb- 
achnitt  «psych.  Kninklieit<  verweisen. 

H  Abweiche  11  de  Form  der  Epilepsia  gravior. 

B  Fast  in  allen  neueren  Hanilbiich<trn  finden  wir  der  VorkommniHso 
gedacht,  wi>  die  l'aroxy.tinvn  ditt  haut  mal  ohne  volltttüiidigen  Verlust 
liiw  Bewimlsein*  auftraten.     80  haben   Willis,  Ncukranx,  Pri- 

ibard  ,  Do  US»  in  Don  b  reit  il,  Vunder  Kolk,  Mniannneuve, 
iedcliffe,  H  erp  in,  lleynoldfl  u,  a.  w.,  auch  Nothnagel  (n.a. 
L  p.  229)  derartige  Fülle  bekannt  gt^eben.  leb  mischte  mieh  dieser 
mticht  nicht  so  unbedingt  anachliettsen,  einmal  wuil  eine  Anzahl  dieser 
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^Ue,  dia  ich  durcligeseliiMi,  ofTviibur  gar  nicht  in  di«  Kat(^ort«  der 
Kpili-p«:!;  gehiJrttn ,  BOndt-m  dur  grossuii  Gruppe  der  hystcriRcbcn 
K  rünipfp  u.  s,  w.  muhr  ziizuri'chnpu  siod.  auch  tnllc  uinüichcr  Teta- 
nie «ind  hier  mithin  eingeworfeD  worden,  —  andreniMta  tvpü  ich  glaube, 
das»,  wenn  wir  die  ßewu8§tlo§igkeit  nicht  int-hr  al»  ein  noth- 
wrndiKes  Attribut  des  ParoXYsnuis  gelten  lassen  wollen,  wir  damit 
das  symptomatoIogiBcbe  Bild  der  Kpilepsi«  ao  nerreissen ,  dass  eine  kli- 
nische Charakteristik,  d.  h.  eini>diagnoat,isohe  Abgrenzung  der  Epilepsie 
von  gewissen  anderen  Krankheiten  gar  nir.ht  mehr  möglich  ist.  Immer- 
hin könnten  wir  bei  der  AutnritJit  der  genannten  Genräbrsinäuner  dm 
Vorkoranieii  solcher  Fülle  nicht  mit  Stillschweigen  BberRehen,  Kumal 
einzelne  derselben  gerade  das  Kindeiialterspeciell  l>etreffen,  it.E.  Mai«- 
sonneuvefn.  n.  ().  p,  22.  Kuli  1.). 

E«  hiinddt  sich  liier  um  nn  1  Sjütirij^es  Mndihnn,  dii>  H  Monat  nach 
eintun  Schnxknt)  bitfligr  h'u.'^akrllnipf«  bokiiin,  dio  «ich  nach  dem  Rumpf 
fortpfldUKl^n.  t»i  iliLwi  dii»  Kind  diu  Olcicbgii wicht  verlor,  Lrotzdem  du 
BewuMaein  voUBÜlndig  crhiülf^n  wiir.  Dei- Kr.uupf  reeidivirt«  4^6  Tagr, 
Iitieb  dann  ein  Jahr  am.  kam  dauii  in  veränderter  (Jestalt  wicdor;  «u- 
weilpn  he^unn  er  im  Arme  t^U-. 

lii'i  den  lur-iaton  hierher  gerechneten  (■'üllen  vermissen  wir  übrifjcM 
im  PuroxyMmus  die  verschiedenen  Studien  (tonisches  »nd  klonisches)  und 
die  Krumpfe  waren  meist  lokal.  Anders  ist  es  mit  den  fallni  —  die 
nicht  ganz  selten  7.nr  Beobachtung  kommen,  wo  da:)  HcwusHtse.in,  das 
anfangs  vollstiindig  geschwunden,  während  die  clonischeii /nokungen 
Doch  anhielten  ,  wiederkehrte  —  sie  gehören  ohne  Zweifel  in  deu  Itah- 
men  der  Epilepsie. 


B.  EpUepsla  mitior. 

Die  kleinen  Aotalle  sind  im  Kinde«alter  —  wenn  nicht  erbliche 
Disposition  vorliegt,  namentlich  zwischen  dem  4.  und  12.  Jnhre  Itüufi- 
ger  als  die  grossen  Attaquen.  Wir  können  mit  Rej'no]da2  Formen 
der  Paroxysmen  bei  HpiJ.  mitior  unterscheiden.  Solche,  hn  denen 
neben  der  ItewusstloHigkeit  keine  Krampferecheinungen  vorhanden, 
und  solche,  Ixti  denen  dies  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Mawe 
der  Fall  iitt.  Eine  vollständige  Trennung  zwischen  beiden  zu  machen 
iat  «nriditig.  denn  sie  stehen  zu  einander  gerade  so  wie  die  soge- 
nannten ■inneren  Krämpfe*  zu  den  liusseren«  (rergl.  Ei:lamp«ic).  Wir 
habon  darauf  hingewiesen,  dnss  es  sieh  bei  den  >inneren  Krämpfen«  im 
Gegensatz  zu  den  äusseren  um  Krämpfe  handelt,  die  man  nicht  nebt, 
oder  die  in  nicht  dem  Willen  untern  orfenen  Muskeln  Buftret«n  und  ge- 
sagt, dass  sie  liüntig  ein  Vorstadium  der  allgeineinen  Eclampsie  sind, 
bei  dem  es  aber  auch  in  manchen  Fällen  bleibt.  So  verhält  es  sich  ni 
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.  mit  den  b<^i<li>ti  obm  migogübuiicn  Kornirri  der  Eclnmpsia  mitior. 
Audi  bei  d<!ii  Anrollen  mit  Hf!WU>»tti>Hi>ckcit  uhn£^  Krampr  ist  jed«ii- 
ErII»  ein  Krumpf  vorliundvn.  wt-nn  auch  nicht  E<i<')itl>»r.  Ea  kann  so 
blrilMM),  oder  wi.-iti?rhin  zum  Anfall  mit  MiuhtWri-iii  äussereD  Krampf 
kommen.  Wii^  hraor  bei  drn  inneren  Krämpfen  diT  Kiiitlor  die  ße- 
woavtlMigkeit  nur  eine  mumi-iiUmtr  xii  K«i»  Kchfint,  so  auoh  bei  der 
diesen  «nbtprc(;hpnd(>ii  Form  der  Epil.  mitior.  Üiihor  finden  wir  denn 
MK'h  hntifii^r  tallc,  wo  di«  .-«pMMmodiitcWn  Ersvbeinungen  die  Bewusst- 
losigkeit  überdauern. 

Wie  traten  nnu  diwe  Vx'idcn  i'iiroxy«meii  in  die  ErstheinungV  Die 
Formen  sind  sebr  verwciiif-den  Bei  der  Bpilep.iie  mit  und  ohne  Krampf 
wird  da»  bis  dahin  muntere  Kind  plütziich  xtill ,  hiilt  im  i^piel  an,  Htarr 
vor  aioh  hinblickend,  während  TodtonbläsHe  diu  Besicht  bedeckt  und  die 
Atbmnn^  stockt.  Bewusstsein  und  iDnipfindung  sind  auf  gel)  oben.  Das 
dauert  wenige  (— *j|  Sekunden  und  Alles  ist  rorUbor.  Das  Kind  nimmt 
das  f^piel  wieder  auf.  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  In  anderen  Fällen 
ritxen  die  Kin<ier  l>eim  Anfall  tiefsinnig  da ,  wie  in  sich  versunken ,  sie 
^bea  keine  Antwort,  hören  auf  Zurufe  durchaus  nicht,  sind  offenbar 
bewimitos;  dann  seufzen  sie  plfitslich  tief  auf,  faasen  sich  nach  dem 
Kopf,  stutzen  denselben,  fangen  nn  xii  weinen  oder  veriuiigen  in  äusserst 
gedrQckt«r8timmun[^  unf  douSchoo»*  genomnimzii  wt-rden,  Ültere  Kin- 
der 8chnii<-gi.ii  üioh  Mii  die  Mutter  oder  Kindxmftgd  mi  ii. ».  w.  mehr,  üe- 
radu  djia  wein  vrli che  WeMen  und  die  gedrflektc  Stimmung 
tkKChdem  plütxltchon  Inxichrrrxunkensfin  und  ttefxinnige 
lliabrflten  wi  ÜUMcr^t  ehüraktmatiitcb.  80  kann  e«  »-hr  lange  gehen, 
idiDe  diURt  es,  worauf  mau  immer  bei  richtiger  Würdigung  der  Symptome 
ge&Mit  sein  mu««,  zu  einem  grossen  Insult  kommt.  Von  die«eti  leich- 
torm  Formen  giebt  es  nun  zahlreiche  Üebergnngsstufi'ii  zu  der  deutlich 
loageprügten  Epilepsie  mit  Krampf.  So  finden  wir  vor  der  plötzlich 
eintreteuden  BewiiHstlosigkeit  z.  K.  vaNomotorische  Erscheinungen,  bald 
ein  l«bhaß«a  üenklopfen,  .Asthma,  eine  utisgeprägte  Angina  pectoni», 
oder  während  denelben  motorische  Reizerscheinungen ,  Schlncksen  *), 
LaryugospBsmua  oder  ein  leichtes  Zittern  der  Lippen  ,  ein  Beben  der 
NwHiultUgel,  oder  ein  kurzes  Zucken  um  den  Mund  und  krampfhafter 
Lidacbl^.  Je  nach  In-  und  tj:teniitut  i]cs  AiifalU  ist  das  Bild  ein  höchst 
TU-i«bleB.    Nie  fehlen,  wenn  die  sichtbaren  MuskekontractJoiien  mehr 


')  Ttoii««eftu  beohacht«t«  l>ei  einem  jjUirifcen  Kinde  mehniutU  in  der 
Woch^  Unreiten  tJ^licb  f^in  heftiKriKr'hliirJicii.  ilaii  plOUlkb  i'iiilral  uüt  einer 
venitN  SckuMlen  ilaucinitL-t]  Ultum-  di^i  tii'ikhtü.  iWrauf  (tili^U'  Ki>|>l«clininri 
nnd  BtampMnniKkdt.  Troumouu  OittKuouticütu  EpilepMc  a-^jicn  die  An- 
tiviit  der  audereu  Aent4>,  uach  einem  Jahre  »cltoD  batt«  du  Kind  deittUche 
leiiM  epileptiKhit  lotalb). 
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in  den  Vorderfininit  treten,  Venferrungen  des  iiiMichte,  nnnioutlich  der 
Au{;eu-  und  Muiid-Winkd^TriHtniu).  ZutiKeakrampf  and  H)ephAro>p«s- 
muH,  in  andvron  FäU<>ii  erstreckt  sich  der  Krampt  mehr  »uF  dir  Atlirni- 
muski-In  oder  nuf  eine  Kxtremität,  auf  eindD  Arm  oder  auf  ein  Boin, 
namentlich  die  Fintier  Kind  ergriffen,  oder  endlich  es  bilden  die  loichben 
tonischen  tub  uloniüchen  t^efolgten  Zuckungen  der  geeammten  Körper* 
muskulatur  die  Uoher}{an^»stufe  zum  groBBen  Insuit. 

Die  D a u e r  der  ['aroxysmen  bei  der  Opilepnia  mitior.  ist 
entsprechend  der  Ahortivforni,  namentlich  Iwi  den  leichteren  ohne  sicht- 
baren Krampt' auftrete ndE-n  Anfällen  bei  weitmn  {^friuger  als  bei  dem 
grossen  Insult.  6—H  Sekunden  können  als  iJurchschnitt  angenommen 
werden.  Je  ausgedehnter  die  Kraniptorwlit-inungen,  desto  jünger  im 
Allgemeiueii  der  Anfall  (','x — '.^  Mtntiten). 

lieber  die  Uäufigkei  t  niid  W  i  t'dvrki-ii  r  di-r  Anfälle  kSnnen 
wir  im  Allgemeinen  auf  das  biri  dur  Kpili;psia  gmvior  <n-HiigLe  verwei- 
aen.  Von  TrouBBoau  wurde  xuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  das* 
bni  Kindern  die  leichteren  mit  Krampf  i-inhi-i^«hende»  Paroxj-am«!, 
wenn  die  Kpilepaie  noch  nicht  lange  bestand.  Mich  gern  bei  Nacht 
einien!tti;llen  pflegen.  Sei  c«  nun,  Amt»  Kinder  Nacht«  aufwachen  nad 
ängstlich  »ulireien ,  dabei  Urin  oder  Kut.li  unt<-r  »ich  gelasseti  habm, 
oder  divüf  sie  aui  Miirgeii  über  Kopfschmenten  klugen,  dnsa  ihnen  di« 
Zunge  wehe  thuc,  —  immrr  Hegt  htrr  die  Vermuthung  nahe,  (Um  sie 
einen  Anfall  gehabt  habi'u,  und  diese  wird  zur  Uewiwthcit,  wenn  man  etwa 
Petechien  tun  Auge  findet  und  Ditwunrndeu  an  der  Zunge  (l'echl  in). 

Kulgen  UTid  Ausgang  des  Anfalle  sind  natürlich  nicht  no  eingnti' 
fend  als  bei  dem  grossen  Insult. 

Wtis  Am  Nai-'hstadium  anlangt,  so  gehen  darüber  die  McinuD* 
gen  aiufeinander.  Während  die  einen  meinen,  doss  die  schweren  Nadf 
weben  (Stupor,  geistigo  Verwirrtheit  u.  s.  w.)  mehr  d<tn  schweren  und 
ansgebrei toten  Anfällen  der  Epilep«in  gravior  iiukünu-n,  glauben  an- 
dere, dass  namentlich  die  an  petit  mal  k-idenden  Kinder  davon  heiingi^ 
sucht  werden,  dass  dagegen  die  Heftigkeit  des  Anfalls  und  diu  griind- 
lidie  Austoben  bei  dem  grossen  Insult  woniger  die  Psyche  doK  Kind«B 
alterire. 

Wvvhselbeiiehuug  der  AnfälKi    von  Epilepsia  gravinr 

und  mitior. 

Wir  haben  schon  einleitend  bei  der  Epilepsia  gravior  und  mitior 
htrrorgvbobeii,  das«  erster«  wo  sich  eine  erbliche  Disposition  nachweiMil 
Uttt,  die  häutigere  Form  bei  Kindern  ist,  letztere  dagegen  Iräußger,  wo 
keine  derartige  Uixpo^itioo  uufi:utinden.     Femer  kommt  Uey nolds 
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Ivel  KU  d«iii  tichlm» .  6aaa  die  t!pi]e()sia  (intvior  limt  KWcimiLl  m> 
vorknmnit  ala  die  Kpüejidb  niitior,  uud  letztere  :iIlKiii  Hi.-lt<-iicr. 
La  coexisteiice  dias  divers  düRrtiaseinonti'eraient  plus  freqii^nuuetil  clitz 
Iva  ßa  faots,  pniiu|ii'e!l«  auraieut  i>n  lieii  dans  18  cos  siir  38.    Dp)»- 
^^inu  ve*).  Da  f«nter  die  auf  erbliclier  Disposition  beruhende  Kpili^pjtie 
^bewöbnlicb  schon  in  den  «rRton  Lelkcmjahren  in  die  Krerlieiniiiig  tritt 
^Mo  ist  es  auch  liegreitiich ,  duss  in  dieser  Altereepoche  mehr  Fälle  van 
^^Epilepsia  gravior  als  milior  vorkoiiimcti.     Die  Dauer  der  Krankheit 
selbst  bat  hingegen  nicht«  mit  dem  ('Immkter  der  Aiitülle  zu  tliun.    Es 
können  Jahre  hindurch  atet«!  »iir  die  leichterten  AtitUlle  von  I^pileptua 
niitior  Torkontmen ,  ohne  das»  ein  grosst'r  Insult  auttritt  und  umge- 
kehrt. 

IC.  Epileptoide  Anfälle. 
Eil  handelt  »ich  hicrhci  um  Antöllc  tt'iuf»  KrunkhritMvustnndcK.  fUr 
fwir,  trotiidem  «hu«  klinische  Kihl  «>in  Ton  dvr  Kpilt'pxii-  uliivuichen- 
ist,  d«nDOcfa  dicwlhv  >c«ntratr  Wiriinderiin)^«  suliKuiiiiren  ^llen  wie 
Im!  iler  Epilepsie  xiylbKt.    (iricninger  hat  xuerst  dir  Äufinerkiiiuiikeit 
Ulf  diese  epik>pU>i<lMi  Zustund«!  ^cU-nkt ,  difl  zunichat  in  ihrtir  UesbU- 
Imig  an  gaus  undrnr  pntholo<riKch(>  l*roc««iP  dunkrn  luitsun  (Mli-thoraHlx 
I     douiinaliB,  Angina  pectoris  Hjpocliondrio,  Hj.-<tcTttr),    Ljcnixsi;  nich  re- 
petirende  Schnindelantälle  haben  dieeelbe  Bedeutung  wie  der  Insult. 
Qri  füi  ngi.^r  bulont  ihr  Vorkommen  im  brdK>Fcn  Alter,  fllhrtjedoch 
^in(lercn*ciUi  aaKdrilcklich  an.  daXN  e»  Zuid.nndr-  «ind,  dii.-  uuuli  bei  Ki  ii- 
^Plern   l>eobavhti>t  und  hier  entweder  i;nnz  UberKehuu.  unbeachtet 
^•■Jameit ,  odiT  gänzlich  falsch  gcdeuti;t  wenhrii.     80  bei  dilorütischeti 
Mädcht^'n  (Chlorofi»  praeiuatiiru),  bri  Ktmixin,  die  im  schnellen  Wachs- 
tfautu  l>i^rifren  sind  ,    nährend  die  gei.-<tigc  und  genitale  Entwicklung 
irtickblcilrU    Dic«e  loichten  Seh wiudidaii (alle    -  sehr  zutreffend  »u  bv 
eicbia-l ,  wi>il   den   Kranken  »tchwindlig   wird   oder  dem   ßeobitchtf.-r 
iwiiidlig  cr»:heiHt  —  sind  mit  Obmnacht»-  und  vVngdtgefiUileD,  Seo< 
ilititebQrungcn  und  Uedankenvcrwimmg  Torbundcn.      Siunivtäii- 
ehangen  und  ll;ilIuntintioncn  dind  vurliMtdcn,  wfdircnd  dns  IVwii.-wl- 
ein  Tollttandig  erhalten  i«b.      Dabei  treten   luuiu-iihafte  Ver»tiiunitjng, 
GebÖBsigkeit,  Schaden iVeude  und  namentlich  autl'allende  <jefUhlloKigkeit 
flir  die  Familie  bei  den  Kindern  intervallär  in  den  Vordergrund.    Hier- 
jon  EU  trennen  sind  acut«  parotysinatische  Irrseinsformcn ,  die  durch 
Üe  Form  de«  Irraeina  BpeciftBch-epileptitteh«  genannt  werden  tntlHaeu, 
ad  die  allein  in  die  Ersdieinung  treten  an  stelle  eines  gru»en  lusulteft 
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oder  der  gpwöhii liehen  bei  der  Epilepsia  mitinr  gctichiliiert<>i]  Aoftlle, 
Aufdiui  Kiiidesalter  haben  dieselben  wenig  Beziehung.  Kalret  (Arcb. 
g^n.  18ii0— ()])  und  Kaninit,  der  ihrer  zuerst  in  umfassender  Weise 
gedm'Jit  (Aroh  f.  I'svch.  V.  und  VI.)  erwähnt  eiuea  eiuitigeii  Falles  aiu 
der  Kindheit,  dennoch  finden  sii^h  in  älteren  Schriften  Fälle,  die  wahr- 
Hcli^inlich  hierher  gehön^n  (Hofmann,  v.Swieten,  Wieke).  E« 
charakteriiiiren  sich  die  Paroxysinen  durch  acute  pliltxiich  auftretende 
Aufn-gungen  mit  maiiiakali§chem  Cliarukter  von  sehr  knrier  Dauer. 
8uui  ml  i^Uiirakt.eriairt  sie  durdi  ein  akutea  Angstgefühl  mit  fixen  De- 
lirien ,  darauf  ein  triebartig  erfolgender  Paroxyamns,  aggressiver  ver- 
bnscheriaclier  Handlungen,  einer  sinnioäen  Zersinrungüwntli,  Kum 
S^Uuas  wiederum  ein  postparoxvsmelles  Angstötiiiiiinn. 

Unmittelbar  nach  dem  Anfall  boII  Krinnonmg  von  dein  Vorgefal- 
IcniMi  Iji-sU'hi-n  (heMiissttein  im  Anfall),  während  alsbuM  die  Krinne- 
rung  an  diis  Vorgefallene  erlischt  (jiartieller  Erinnern ng^di'fect).  lo 
wie  weit  nun  die  eben  geschilderten  Antalle  nur  RpiJi^pNie  gerechnet 
werden  niUsnen  —  dos  zu  entscheiden  ist  hier  nicht  d<^-r  I  )rt  —  juilenfalU 
luxen  aie  sich  schwer  in  deu  ullgemeinon  Kuhnn-n  diT  l^|i)l<-))die  hinein- 
xwüiigen.  Das  bleiche  gilt  von  jenen  epilepLoiden  Parosysmen ,  bei 
denen  neb«-n  der  Itewusstlosigkeit  »r  >>teile  der  l'onvulsiunen  —  wi  itf 
lokaler  oder  lülgemviuer  —  andere  ahnonui-  Uewogiingtierscheinuiigf» 
auftreten,  me  ein  Tunken,  »ich  im  Kreise  drohen  unter  Lachen,  Weinm. 
fingen  und  pathetischem  Dcclnniiren.  So  onwblt  Üoussin  Don- 
brenil  (a.a.O.  p.  519)  von  einem  Ojährigeu  Kinde,  das  ^'on  einnn 
Karri'ii  hcruiitcrgcwurfeu  biild  darauf  in  epileptiaclie  Anfälle  rerfiel, 
wührend  welcher  es  säng.  tioetius  »ah  ein  Kind  während  der  epilep- 
tischen AnliUle  <rcrt(dans  ihm  vorhergehen,  ohne  sich  umzusehen ,  über 
Berge  »durch  l'V'ii'.'r  und  Wasser  und  habe  nur  dann  Halt  gemacht,  wenn 
8  ein  unUberstoigliches  Ilindernias  traf  K.  K.  eine  Mauer!?«  Boi-tiut 
wpridit  ilaher  von  »lanfender  Kpilepsie«,  Diese  Art  von  Anfüllen  erwSli- 
nen  Hiicli  die  meisten  neueren  Autoren  llamuiond  und  Nothnagel. 

D.  lutorparoxysmeller  Zustand. 

IQ*  ist  merkwürdig ,  dass  wir  über  den  interjiaroxysmellen  ZnstAnd 
der  Epileptiker  seitist  in  ge<iie^eiien  llundhücheni  der  früheren  Zeit  xiiiu 
Thnil  gur  keine  Noti/en  finden  r..  K.  nicht  M  Don»» in  Dou  breniL 
Em  lüMt  »ich  di(«  nnr  daruntt  erklären,  duss  nutn  in  dem  Anfall  nllein 
das  die  Kftileptie  chnrakteritcirendc  und  iqiecifi.whe  nah.  Die*  trilll  je- 
doch nurxum  Theil  v.u ,  denn  wenngleich  bei  vielen  Kpücp tischen  steh 
in  der  .\u füll:; freien  i^elt  keinerlei  Htürungen  nachweinen  InMeu  und 
Kivar  guux  unabbüngig  von  der  Uuuer  der  Krankheit,  »u  sind  doch  di« 
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le  imin^r  nur  momentaaeAasbrllche  eines  clirontBchen 
nkfaaftea  Zustande«,  der  ala»  auch  in  A«r  /wiDchvDZoit  besteht  und 
Brdeu  wir  denn  auch  in  dieser  Zwi3cbi>niu>it;  tmd  a«in«ntlivk  bei  Kin- 
ian  mancherlei  anderweitige  Störun^n  der  somatiKdifii  und  psyehi- 
tclteii  Sphäre  erkennen  uiO^en.  Zwnr  lüasl  otl  die  Ernübrung  »olcher 
Kimla-  nichU  zu  wiliischeu  librig ;  allgemeiner  HftbituM ,  Knochcubau, 
l>U|iolsler  und  Muskulatur  sind  normal  und  gut  entwickelt,  aber  St3- 
ruDgcn  Tou  Seiten  de«  Kenen^j'atcius  sind  hier  doch  häufiger  als  später- 
bin,  trotx  der  <!ut(jtfgengeset7.ten  Ansicht  Reynolds  Kusisel'».  Na- 
nicDtlich  nnd  rA  Kracheinungen  von  Seiten  der  motorisdien  Apparate, 
dl<-  iiDM^re  Aufnii-rksiuitkeii  in  Anspruch  nehmen.  Abgesehen  von  vielen 
«igv-ntbünilicbai  baroe«[uen  unwillkürlichen  Iteweguugeu  und  Mitbe- 
iKguDgen  —  vou  dem  eigenUinmtichen  <!aMg,  den  einige  Autoren  bei 
Epiloptixchen  hervorheben,  der  fXwm  ^oblrichoiideit  nm  Hoden  klcbondeü 
bt  tmlg  oh  dt<^  Keine  uiclit  rortwotlton*  und  über  den  ich  keine  äsus 
Kisdesaltcr  angehende  Beobachtiuig  finden  konnte  — '  sind  hier  kmmpf- 
h<fte  Bewegungen  der  manuig&chsteii  Art  zu  nennen,  vom  cinfaclutten 
TivBior  bis  zu  den  groenartigsten  Auxacbreitungon.  Bei  einom  7jü)i- 
ri^  Midcbeo,  das  au  deutlichen  Anfüllen  von  petit  mal  lit ,  machten 
sicii  intervallär  choreaartige  Boneguugen  bemcrklich.  Andere  Kinder 
>filierlünl\c  es  häufig,  so  datH  sie  »sich  schütteln«,  als  oh  sie  einen  un- 
aii^^envhnien  Ueachnmck  hätte»  oder  frören,  äpraclistöniugen  sind  nicht 
ulU-n,  ein  An!tt<»sen  der  Zunge,  Stottern,  Aphasie,  intermittirende 
S;inidi]o«tigkeit.  Häufiger  sind  partielle  cloniscbe  und  tonische  Krämpfe 
(l>k-phar<W|>»auni.t,  Nystagmus),  bei  kleineren  treten  dieHclbeii  zuweilen 
Inder  Form  der  Tetanieauf.  auch  Torticoliia  wurde  beobachtet  (t>anok). 
äelteuer  sind  allgemeine  clonixclu-  Krämpfe.  Alle  die.ie  intvrpiiroxjs- 
n^eu  Erscheinungen  von  Seiten  de»  niotori-schen  Apparat»  schlauen 
Illingens  uro  to  seltener  aufzutreten .  je  häufiger  die  Paroxysmen  und 
umgekehrt. 

Sensible  Erecbeinungeii  kommen  ebcnlnlU  bei  Kindern  Kur  lie- 
I  obschtung  (Kopfecbmere,  Migräne,  Verdgo).  Häufiger  dnd  pnycbi- 
>che  Störungen.  Üeber  die  Häufigkeit  derselben  und  ob  «ie  uU  ein 
oihwendiges  Attribut  der  Epilepsie  zu  betrachtcD  seien,  bat  man  viel- 
keb  geittritte».  Baquirol,  ßomberg,  UasHe  wollen  solche  in  den 
Deisten  talleu  b«obau:htet  hal>en  und  halten  sie  fflr  eine  wichtige  Theil- 
(ncheinnog  der  Epilepsie.  Andere  halten  etwaige  psych.  Sti>rungi;ii 
nr  abhängig  von  der  H  eftigkcit  des  faroxysmus.  Beiden  i«t  un- 
richtig, wie  wir  naaientlich  durch  die  numerische  Analyse  Reynolds 
Süsser«  erfahren  haben.    Er  konnte  kein«  Abhängigkeit  de»  psychi- 
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fwliou  Znstandes  weder  tod  der  Dauer  der  Kranklieit,   Docb  von  der 
Zahl  und  lieft igkei  t  <ler  AnfRIlo  von^tatirui. 

Kr  fObrt  ein  intei-easanUs  Beispid  von  Maissonueavo  (o,  k.  0, 
p.  68)  an.  wo  e«  akli  um  eine  angeborene  Epilepsie  bündelt  l>ei  eiscin 
nunmelir  63j(l1irigen  Muin,  der  alle  1-1  T.t^e  i— 4  Wocben)  setD»  An- 
flllle  licham  mit  giCKstcr  Hnftigkeit,  "hm^  ilac«  sich  iot?r\-allnr  irnvaä 
oinii  Kpiir  kSrpcrlichnn  oder  geistiften  Kni&kocinH  constatiroti  Hesse. 
Feroärhin  gibt  Reyaolda  au,  dnss  circa  SH"  der  Kpileptiker  Irei 
ttiiifl  von  jeder  (jieistcsstönmg  und  dasa  somit  ein  liestimmter  (krtinlc 
liiil'lurj  Zuatand  dicht  uotli wendiger  Weise  zur  Idee  der  Kpilepsie  g^ 
bOre.  Es  ut  tuieDdlich  zu  bedauern,  dass  wir  apeciell  fUr  äu^  Kincla»- 
alter  hier  keine  positiven  aus  nuinerischer  Analyse  gerumltMirn  Anbalti*- 
])unkte  gewinnen.  Jedenlalla  tinden  wir  eine  Anzahl  von  Kinderu  ,  di« 
1  ft  n  g  e  V  o  r  der  Pubertät  epilpiitiBch  wurden,  ohne  dasa  sidi  irgend  dne 
Alteration  de«  Ktistinun  Zustandcs  in  den  Intervallen  beinerklich  inacfcl. 
ja  selbat  wenn  ei  »ioli  uui  horeditäre  ICpilepaie  luindelt,  die  in  den  er- 
sten Jahren  zum  Aufbruch  kommt,  während  in  anderen  Filllen  eigen- 
thiluiliche  Marotten  und  Z^TstreutlidtL-n ,  Mangel  der  ConcentratÜHl, 
Verworrenheiten  inhaltlose  Idecujugd),  Ünstetheit  autfallen,  ein  niangcl- 
baftos  WiUenavertuöRen ,  ala  deren  Folgen  veränderte  tieuiHthsstini- 
ninng,  Launenhaftigkeit,  grillenhaftes  bizarres  Wesen,  csceaeiTfl  Heftig 
keil  und  Uüswilligkeit,  stärkere  Errt^barkeit  des  Temperaments  tibei» 
haupl,  a<!ll>st  hochgradige  geistige  ^Iiwäche  nnd  Aliatumpt'ung,  Alh 
schwttohnng  de«  (Jeiiächtnissed ,  Absohwücliiiug  des  BegnlfsvermOgaii 
iwhon  frtthzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  Handelt  es  sich  nm  eib- 
liehe  Epilepsie,  ao  findet  »ich  in  manchi'u  Füllen  —  wahrschcinlieb 
liegen  hier  grob  anatomische  Unaoheu  xn  tinmde  —  ein  ätebenbleilten 
RuF  einer  früheren  t^itwicklnugsstufe,  mangeihHiler  Ide«nkreis,  Defekt« 
im  VomtvUungs vermögen  (hliotisniua)  u.  x.  w.  Wir  werden  imi  dea 
Folgeti  und  den  L'rsachen  der  Kpilepaie  diiraHt  xtirHckT.uknmmea  Imbea. 

Vertauf,  FolgeKustäude  und  Ausgang  der  Epilepsie. 

Wir  mttoen  hier  genule  Un  der  Kpileiui«  mrgliUtig  allBein«]>de^ 
blllt«D  Complicatinnen  oder  It<-gleit(-ru:hciMungen  uud  Folgesih 
a  tön  de.  JCuuäcbst  mflMen  wir  hier  Ix-nicrken,  dae»  dieKpilepaie  —  ob 
in  der  ersten  Kindheit  enUtandeu  oder  im  Knabenalter  a.  s.  w.  uuan^ 
halbvni  weitt-rgeht  und  dir  Hoffnung  virler  tltrni,  Laien  und  Aent«i 
dafti  Hie  mit  der  l'uberfät  seh  winden  wird^  eine  eitle  ist,  sie  dauert  vial- 
mehr  mH  büi  aim  [jebeits-Kndo.  Dennoch  lässt  m  «ich  ntelit  lüugoen,  du) 
der  \' ertauf  hihI  Ausgang  eiu  höchst  variabler  ist  und  von  den  uiannig- 
&cl)Kte»  l'iuxtäudeu  nbUäugt.  Wir  wissen  z.  E. .  das«  Erregungen  psf- 
obiaclier  und  körperlicher  Art ,  nawtntlich  UeberuuLrengungeu  hScbst 
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htbeilig  wirken  nuf  den  Verlauf,  iiidcni  sie  nicht  blos  Oelegcnlifit»- 
be  für  einen  ueu«ti  Atit'»U  g>'bc-ii,  «oudtirn  auch  offeubar  eine  RilcK- 
irkung  auf  den  intervallürcn  Zustaud  ausUlwo.    Andererseits  scheint 

dassgewiftMiiiitvrctirr^nU!  Kmiikhcitcn  (acut^,contagiö.ie)<^aiitheiue) 

listig  wirken ,  iudem  die  iVmxyümuD  ausbleiben  während  des  Boete- 
hena  der  Krankheit  uud  sf>gur  dauurudi.»  Huilung  beobachtet  sein  soll. 
Kiimeutlich  Vi» gel  btfoliachlete  das.  Rill  Je  t  und  Bartbez  (a.  a.  0, 
III.  i>.  3.)7)  iKvltacliteten  Heilung  der  Epilepsie  durch  das  Auftreten 
d«r  Maaern  bei  einigen  Kindern;  und  Monti  erwähnte  kürzlich  eines 
Falles  roD  Scurlatiua,  wo  die  Anfülle  üistirtcn  (Jahrb.  i.  K.  VU.  p.  %0) ; 
andrerseits  behauptete  Bierbaum*)  und  Rombvrg,  daes  die  Em- 
planglichkeit  IKir  epidcniiscJiu  und  contagiüsc  Krankheiten  bei  Kpilepti- 
schea  venuinderl  sei,  was  wiederum  Hof  foinnn  läugnetc.  Deber  dm 
ÜnfluM  cbroniwcber  Krankheiten  auf  den  Vurlauf  der  KpilepHte  Uücst 
weder  xu  Ouiisteii  nuch  l^nguosten  derselben  etwas  genaueres  an- 
geben. AUnoHplÄrische  und  tidhirische  Verhältnisse,  Klima  und  Jahre«- 
iwit  üben  keinen  Kinllu.^  auf  den  Verlauf  aus.  Was  die  Folgezu- 
stiiiid  e  Milungt,  »o  ist  zweifellos  constatirt,  dass  äturungea  der  (Jv- 
tnuiilheit,  sei  es  Av»  Allgemeinbefindens  oder  der  sensibeln,  inotorischi^n 
und  psychischen  J^phärc  bei  Kindern ,  die  erst  kurze  Zeit  au  Kpilepsie 
gelitten ,  die  erst  wenige  und  vielleicht  sogar  schwache  AnGUle  durch- 
geaiacfat  haben,  ganz  ebenso  leicht  und  oft  beobachtet  werden,  als  bei 
ochsenen,  die  auf  Onind  hi-ridilärer  Disposition  viele  Jahre  lang  an 

iile|>sie  litten  und  hiiiitige,  heftige  AulTtlle  durchgemacht  haben  (cir. 
i).    Andererseits  haben  wir  nuch  schun  daraufhingewiesen,  dass  die 

iJeiwie  yicIc  Jahre  bestt-hcu  kann ,  ohne  im  geringsten  geistig  y.n 
hädigen ,  daäs  ferner  eine  schnelle  Aufelnauderfulge,  hiiulige  Wieder- 
kehr der  Aii&ille  gewühnlich  eine  geistige  Beeinträchtigung  2ur  Folge 
habe  (Keynulds  Ilu.-<scl  p.  187).  Im  Allgemeinen  lässt  sich  ^.wischen 
dem  Alter  der  Kinder  und  dem  (ieistoszustaud  keine  Proportion  finden, 
—  uiiuichv  epileptiache  Kinder  zeichnen  sich  sogar  durch  eine  grosse 
Begabung  und  ungewöhnliches  Ciedächtniss  aus,  ohne  irgend  welche 
GemCiUjBreizlHirkvit  oder  Verstimmung  zu  docnmeutiren.  Wenn  man 
aadereneiia  bei  einer  grossen  iVnzabl  epileptischer  Ivinder,  namentlich 
wo  sich  bcrediUre  Disposition  nachweisen  lässt  und  die  Epilepsie  sehr 
früh  auftritt  —  findet,  dass  dieselben  ihren  Altersgenossen  gegenüber 
iu  ihrer  Intelligenz  weit  zurQcksteben ,  so  ist  dies  ganz  begrciflidi,  da 
solche  Kinder  geschont,  nicht  zum  Lernen  sugehult«n  werden  und  ihr 
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"1  Wie  H  OBi  die  URhaiiptiiDK'  11  i  erbau  mV  itubt,   göbt  au»  folgi-Jidi-r 
ittbetitins  (Journ.  18S6)  licr^or,    •die  atw  unterdrackter  KräUe  ont*tiiniji.'ai! 
E[iilL-]iai«  bei  K'iuilerii  bort  auf,  «obnld  «icli  Knit'i!ptlii!>o  diwtiintl?! 


>ie  fucctionellen  Kerrenkraiddieitai. 

IdfiCnkreis  dadurch  unwi!ll(iJrlii;li  loiilMi  nmss.  Öolch«n  Kindern  wer- 
den von  den  Angehörigen  alle  Launen  g<Tn  um!  wütig  nachgesehen,  m 
halK*n  im  Kamilioukreise  Privilegien  wie  Tti-in  anderes  Kind,  bilden  den 
Centralpunkt ,  um  den  sich  alli^s  dri-ht  —  nichts  natürlicher,  da5s  sie 
dadurch  nnxpruohHvoll,  verwütml,  hi-rrR-hsiichtig,  eigonninnig  und  selfad 
höswillig  werden  (cfr.  oben).  Ch,  Weat  hat  sehr  Recht,  wenn  et 
meint,  diu»  wenn  wir  via  nchti^^its  Urtheil  lihcr  die  Ooiateafahigkeit 
eines  epilepti^ichi;»  KindcK  haben  wollen,  wir  nicht  di«  Kenntnisse,  die 
es  etwa  hat,  in  Erwägung  ziclieu  m(i8sen ;  sondern  mehr  sei»  <|U«  Ve^ 
mögen,  einfache  Fragen  über  Dinge,  mit  denen  das  Kind  vwtrant  sein 
kann,  diu  in  seinem  Ideenkreis  liegen  ,  tu  beantworten.  Ebenso  oinawn 
wir,  um  eine  Anschauung  »u  bekoinnien,  wie  ea  nni  da«  Verstand«»-  anl 
GeniUth»leben  des  Kindeü  steht,  tteine  Neigungen,  Triebe  und  UcItMe 
beachten  und  dann  mit  Gleichaltrigen  vergleichen.  Dnas  wir  hicToR 
erhebliche  Untentvliicde  tinden  werden,  ist  nicht  zu  läugncn,  z,  Tb.  wail 
ja,  wenn  die  Epilopwe  in  der  ersten  Kindheit  enbrtand,  wo  «ich  die 
GoBtesthätigkeit  erst  entwickelt,  erst  Bewegung»-  und  Empfindung»- 
Vorstellungen  uufgespeichert  werden  und  sich  Ideen kreixe  bilden,  au^ 
viel  leichter  irgend  eine  Störung  zu  Stande  kommen  kann  —  eiu  Still* 
stand  auf  einer  früheren  Entwicklungsatufe,  Hemmungen  und  Defektiv 
im  VorstelUingsleben ;  Uniähigkeit  die  Vorstellung  zu  lixiren  d.  h.  anf* 
xnspeichem  —  so  daas  sein  WcItbewusKtücin  ein  iHckenhattes  bleibt. 
Dass  Defekte  von  schon  dagewesenen  Erinneningsbildem,  eine  Äb- 
schwachung  des  (ledächtniföea  oder  ausgebildeter  Idiotismus  rorkommt 
(cf,  p.  10),  wie  namentlich  von  Rnniberg  ,  auch  von  iledcliffe  und 
Esquirol  behauptet  wird,  ist  nicht  7.ti  läiignen.  freilich  handelt  et 
sich  X..  Theil  in  solchen  Füllen  um  Com  plicationen.  Dies  giltaueb 
von  der  sogenannten  Maniu  epili<ptica,  die  sich  sehr  verschiede 
gestaltet.  GL  West  kannte  x.  K.  einen  9Jährigen  Knaben,  bei  dem 
die  epileptischen  Ant'tlile  olim-  Ursache  «ingetreten  waren  und  sich  w 
hünften,  dass  sie  3 — ■Imal  wöchi'iitlicli  UJid  später  inehrnmis  täglich  ka- 
men, nnd  sich  eine  Art  maniakaliücher  Aufregung  einstellte,  in  die  der 
Knah«  gelegentlich  verfiel  nnd  dann  aggresiv  wurde,  indem  er  alle 
Kinder  prügelte  ohne  Ursache  zu  haben.  Er  war  sich  übrigens  des  Un- 
rechts wolil  bewusst,  konnte  aber  dem  Triebe  nicht  widerstehen.  D» 
Denkverroügen  und  Bewusstsein  hat  wio  in  iliesem  Falle  so  in  der  Mehr- 
zahl wenig  gelitten.  Seibat  hei  noch  Jüngern  Kindern,  bei  3~4jährigeii 
hat  man  wahre  Tobsuchtsanfütle  mit  epilepti stehen  abwechseln  sehen 
(0  r  i  e  s  i  n  g  e  r ,  F  o  v  i  1 1  e,  S  e  g  u  i  n  u.a.  w.).  Die  Kinder  schrei«n  ün 
wilden  Trot»,  schlagen  um  sich,  beis-ten  nnd  benutzen  jede  ihnen  zu  (ie- 
hote  »teh«nde  Waffe ,  um  ihre  Z«rstüriiug«aiichi  Jtu  befriedigen.    Sehr 
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dt^n  Boden  wir  im  Gefolge  der  Eitilepsie  bei  Kiiirl«ru  —  wie  Diber- 
nspt  im  Kindeealter  —  melancholische  Fortaüii  fADKütvinpfio- 
brngm).  Deunoch  finden  sicli  auch  bierron  ßeis)>Hv.  Cirivsiuger 
iKohschtete  eil)  DielaiichoÜBchee  I4jäbrige8  epileptischt»  Mildcb«D ,  bei 
lern  mit  iminkhalten  RDwiderBtebliclten  AngstgelUhlen  lelihaß«^'  HaUu- 
BDAtioiica  T«H)undtim  waren.  Hierher  gehört  auch  ofTciibar  der  von 
Kerner  (Geschieht«  BeseasMier.  Stnttgart  p.  104)  iMwcbmlx-ni.' Fall 
ÖBCe  lljühngeu  Miiilchras,  das  neben  Kmiupfsiif^le))  mit  luirf^rhobs- 
■an  Ben')i!»l&ein  tu  heftige  Paroxysmen  toii  Melaocholia  i-eligioss  rer- 
fiel,  «ibrend  welcher  sie  fluchte,  tobte  und  lästerte  und  in  der  /wischeii- 
lötfrotmu  lietete  und  las.  ludessen  will  ich  hier  iiochtuala  bemeriten, 
4iB  diese  Irrseinsfonnen  )>ei  Kindern  gewühnlich  nicht  Folge  der  Kpi- 
Irytie  sind,  sonderu  t.Vmplicatiouen,  und  dasa  man  in  den  meisten  Füllen 
in  den  Familien  solcher  Kinder  einzelne  Mitglieder  finden  wini ,  die 
iksEtUs  irre  aind  oder  an  Epilepsie,  lljsterie,  Neuriilgien 
n4  dergleichen  mehr  leiden.  Wenn  endlich  Griesinger  (a.  a.  0. 
p.  413)  ausspricht,  »die  wichtigste  andauernde  psychische  Störung  bei 
hen  ist  der  Ul<)dsiun<.  das  Gedücbtniss  nimmt  ab,  das  Vor- 
wird träge,  die  Phantasie  rerliert  ihren  Karbenreichthum,  ihre 
eit  und  Wärme  und  dna  Geroüth  vertrocknet ,  die  Physiognomie 
der  Habitus  verilndern  sich  ,  der  Kranke  bekommt,  dicke  üppeti, 
Zöge  und  riium  luliHichtm  (iväirht^nsdruck ,  mit  di;m  Seltener- 
und  SchwSclwr-wcnlMi  der  Anfalle  kann  auch  wieder  «inr  Er- 
der psychischen  Fähigkeiten  eintreten;  aber  bei  dtr  wlt^n 
lohen  Heilung  der  Ki»ilepsie  ist  doch  ein  endlicher  Vert'iill  in 
das  traurige  Schicksal  vieler  dieser  Kranken  —  so  i«t  auch 
wohl  nicht  an  direote  Folge  sondern  an  Complication  xu  denken. 
Zu  den  weitereu  nicht  nervösen  Compücationen  der  Epileptiker 
Beynolds  Rüssel  oantcntHcb  Herzkrankheiten  ~- 
iam  «wischen  beiden  Ki'nnkhoitcn  ein  Cniisuliiesus  bestflnde.  Den- 
nnd  gerade  die  IteispiMe,  die  er  anfitbrt,  der  Art,  dass  mau  glau- 
köonte ,  die  Epilepsie  sei  eine  Folge  derselben. 

1,   Dreixehn  Honst  altes   Kind,   6  Monat  Convtttejonen   mit 

Tod.    Section : 
Ponm.  oval,  nffen ,  üonuuuDtcation  der  Ventrikel ,  Aort.  «nUpringt 
Jem  V'enir.  deitr. 

3.  1]  Jahr  altes  Mftdchen  au|uirirte  na^li  einem  Fall  6  Wochen 

l*It«iiiMiKraxui'fanfail.  Ji-r  recldivirle,  uiiler  schwanblauev  KGrpei-flibung 

l^oftnl  —  xnm  9,  Jalir  anhielt.     Elcndnmpfung  vet^grOssert;  GcriUiNcbo t 

f      3.   16  Jshr  altes  MHdchen  (»  J.  epiti-pti^h),  2— S  AnDtll«  pro 

•i  Uautchwan«  F^rbe,  Aiboi  Tod  im  Anfall,   ticition:  Venen  strotMoid, 

'«i*cken  den  G«hinihilntiiu  3  Cjrtcn.     BlutUbcrOllluDg  3ui  der  Baais. 
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Sb'Hm'nnii,  Die  runftioucltcn  Kf^Venluacklidt«!!. 


Pcrii-iiiilimii  xPigt  viel  PiUsMKkeil..    Heratiiililen  itcbvrUrxlirhuM  Bliil,  foratn. 
oval,  offeu,  VetitrikBlwaniinnffen  dünn. 

Ich  beobachtete  kürzlich  einen  ISjährigen  Knaben  mit  Transpo- 
sitio  viscerniti  (Hera  rechts ,  Leber  links)  ohne  Herafehler,  der  an 
Bpilepsia  mitior  litt  und  temporärem  Stottern.  Auch  hier  liejft  ea  nahe 
an  einen  Causalnexus  zwischen  beiden  Kraakheitssuständen  zu  denken, 

Prognose. 

Wenn  auch  nicht  geläugnct  werden  soll,  dnw  Epilepsie  unter  Um- 
NtAnden  heilbar  iet,  oder  vielmehr  heilt,  so  muss  doch  mich  unsenFn 
heutigen  Kenntnissen  zugestunden  werden  ,  da«t  dies  nur  in  Auen  ah- 
me fällen  vorkommt.  Dagegen  sind  Rt^missionen  häußger  und  im 
Kindesalter  zuvreüen  ho  auffiiltend  und  anhaltend,  dass  man  an  eine 
Heilung  glaubt  oder  gewiss  ebenso  häufig  nicht  einmal  die  DiagnOM 
auf  Epilepsie  atellt.  Die  Prognose  hängt  natürlich  im  Wesentlich«! 
von  der  Ursache  ab :  können  wir  diese  entfernen  und  zwar  bald ,  » 
haben  wir  die  Chance  auch  die  Epilepsie  zu  heilen.  Gelingt  die  Ent- 
fernung der  Ursache  erst  spät  (so  dass  sich  in:twischen  die  epileptische 
Veiünderung  fiTirte),  so  schwindet  auch  hier  die  Hoffnung  auf  Heilung. 
10°'«  Heilungstalle rechnet  Rejnolds  bei  ICpilepsia  tdiopathiea,  27"f» 
bei  Epil.  synip.,  4il"/n  bei  symptoniatischer  Epilepsie  (V).  Hip  p  ocra- 
tes  behauptete  bekanntlich  :  »niojcnigon,  die  vor  dem  Alter  der  Mann- 
barkeit von  der  fallenden  Sucht  befallen  werden,  genesen,  diejenigen 
aber,  die  nach  dem  '.I.'iteii  Lebi'nsjnhr  von  derselben  befallen  werden, 
bleil>en  bis  zu  ihrem  Tode  fallNÜchtig.«  Dies  ist  unrichtig.  Erbliche 
Kpiiepsie  galt  fllr  unheilbar,  dennoch  sind  von  Tissot  und  Rejnolili 
Heilongen  constatirt.  Ja  T  i  ss  ot  und  Es  q  » i  ro  1  hielten  die  Prognose 
fdr  gUnstig,  wenn  die  Epilepsie  zwischen  dem  4.  und  12.  Lebensjahr 
entsttlnde.  umgekehrt  stellen  Beati  undMaissonneuve  dieProgroM 
fllr  die  im  Kindesalter  entstandene  Epilepsie  ungünstig,  desgleichen 
[lomberg.  Diese  sich  entgegenstehenden  .Ansichten  erklären  sich 
wohl  daraus,  dass  man  den  Bogriff  Epilepsie  sehr  verschieden  fasrfc. 
Dies  geht  a.  E.  auch  ans  einer  Aenssenmg  Bierbaum's  hervor:  >Oft 
ist  mir  die  Heilung  gehingen  durch  rasche  Beseitigung  der  Darmreize, 
besonders  der  Würmer,  Zuweilen  ging  die  Epilepsie  seion  wieder  nach 
einem  einzigen  (V)  Anfall  abortiv  zu  Grunde  (a.  a. 0.  1850.  p.  414). 
—  Offenbar  handelte  ea  sich  uro  eine  Reflex eclnnipsie. 

Im  Allgemeinen  kann  man  als  feststehend  annehmen,  inas  ja  IBn- 
ger  die  Epilepsie  dauert,  desto  mehr  die  Hoffnung  auf  Heilung  «fawin- 
det.  desgleichen  je  aiifgi-regter  die  nervösen  inturpamxjfmcllen  Br- 
scheinnngen.  Im  Kindeüatter  selbst  gilt  die  Epil.  mitior  tür  nngUnStig«r 


^is  die  Epü.  gravior.  Die  Ziifal  der  Antült^  hiit  keinen  EiniluH)  aiirdi« 
Prognose,  dagegen  soll  nach  Reynolds  Itussel  (p.  ;120)  dio  Rupidi- 
tut  oder  Fireqnene  derselben  ein  günstiges  Omeii  sein. 

■  PathologiircheAnatonii«, 

P  Bei  den  pathologisch-anatomischen  Befuniicn  dvr  li^pilepsie  können 
wir  uns  knns  fassen;  die  anatomische  Forschung  hiit  hior  keine  Lor- 
beeren geemtet.  Folgeerscheinungen  nnd  St-ciiinÜinttüriingen,  zufällige 
Complicationen  «iirden,  minientlich  in  tnihcPT  Zeit,  abbald  R\r  con- 

^116  dem  Sita  und  dem  Wesen  der  Kpilepaie  cnl-^jjri'chonde  Verände- 
gen  angenoRimen,  worüber  man  in  iilteren  Schriften  «in  reiche»  Ma- 
terial tindet.  H«iit4>  iv«i^it  man,  da*w  grob  nmitomtsi-hr  Stnicturveriinde- 
tngen  jedenfnlls  nicht  clmracterJKtiMch  sind  für  dio  Epikpitie.  dH«s 
ufig  die  ^irtionaergobni»!«  »iich  hciifj!  noch  ganz,  ni-gntir  luw- 
fallen,  wie  schon  Delasiauvi-  (1854)  imter  30  Filleii  17TtiaI  und  Fo- 

■  lleTor  )hm{l}J:4t)iietont«n. 

IHe  hauptsäeh liebsten  Vi-rändeningen  ,  di<>  miin  fiind ,  h'-zogi-n  «ch 
jutflrlicb  aut  das  Gehirn  und  si'ine  Heilpckiingen.  Ho  u  i:  h  u  t  und  On- 
■iti  vi  eil  h  meinten  die  Epilepsie  ron  einer  chrontüikhen  Kntxdndung 
Ter  weiwen  Hirnsubetanz  abhänRig  machen  mi  mil-tscn ,  weil  nie  ftf- 
diesen  Betmid  hatten,  (iiln?.  (17r>r))  de  tapillis  in  glum).  pit.  in 
Iltis  nuu^hte  auf  die  Verfinderungen  der  gtanil.  ]iitiiitnnn  tiufnierksiiui, 
ensn  Wenzel  (IHIO),  der  das  häutige  V'orkonimniss  von  Hypcrtro- 
^derselben  ,  Anschwellungen  des  Infandibulum  und  Veriindt-ningen 
ia  turcica  betonte.  L'ehrigens  beobachtete  auch  iH'mTdiiig» 
(»rer  (1875)  bei  einein  seit  frflbester  Jugend  epileptischen  MSiJ- 
—  das  Ewar  im  zweiten  .lahre  zn  sprechen  anfing,  (huin  uhor 
phajiisch  wurde  und  nach  einem  Anfall  im  Coma  (lü  Jahre  alt)  starb, 
lieh««  lederartiger  derber  Consistenit  des  (Jehims  namentlich  eine 
Tnllenite  Vergrosserung  und  Sclerose  der  Zwiebeldrüse, 
ach  Scleriise  nnd  Atrophie  anderer  («ehirntheile  wurde  häufig  ange- 
I,  corp.  striat.,  Kleinhirn  (Bachwei  1,  Ferrus),  der  Kinde  der 
thirnwindunRen  (Pinel);  neuerdings  lieobachtete  L.  Meyer  fArch. 
l-1'nych.)  lOctafiien  nnd  Sclerose  mit  fettiger  Degeneration  in  meduU, 
binngata  nnd  Grosshimrinde,  und  Utto  (Pforzheim  1876)  legte  ein 
tnplgewicht  auf  die  schon  ron  Meynert  gefundenen  aber  nicht  ttlr 
imär  erklärten  VerändtTungen  des  Ammoushorns ,  indem  er  fa«t  bei 
Kpileptikern  Sclerose  nnd  Atrophie  eines  oder  beider  Ammons- 
Smer  gelnnden  haben  will.  Auch  Neubüdnngen,  Tumoren  (Kinder), 
immata  (?)  waren  im  (iehim  Kpileptischer  nicht  selten,  ferner  Tnhci^ 
el,  KrebageöchwHlste,  Polypen  (Wagner  1792),  Bindcgewcb»wnch«- 
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riingen  (Rokitansky),  Hydroccplialiis,  Uinitib.tWJtsie.  I<^Vx>Iie  i 
Hirugttüssf,  (iehirnByphili8(Hrii  os,  Jackson,  Oro»,  Iioncöranx, 
Heabnor,  Fouroier,  Zeiasl,  Moscovite),  Verdickuugon  d«r 
nimhäute,  Ossifieatioiifin  in  (li'iiispllicn  (Lpileling),  HiMnnatoma  in- 
terna bei  einem  2jährigfii  Mmk-Iieii  IHtciuer),  Verdickungen  dw 
Scbfuiolknochcn  (Grediiig),  (Meophyten ,  Osteosclerose ,  EtioHtosen, 
VeFeii(;i>rung(!n  de»  foram.  earot.  (E'uul),  des  (omin. mago.  bei  Spondy- 
litis (Solbrig  läl37),  Neubildungen  und  Entzünduiigvn  de«  KUcken- 
iiiarks  und  oeiuer  Häute  (Esq  ui'rol)  u.  s.  w.  Knrai  die  anatomischen 
Defuudn  iu  den  Centriilorganeu  Epileptiker  sind  enorm  maDnigfach. 
Uns  intpressiren  hier  goriido  spcciell  nocb  für  iae  KindeKalter  gewisse 
Asymmetrien  des  Schädels,  die  man  von  jeher  in  Verbindung  mit  der 
Epilepsie  brachte.  Zunäclist  machte  geoauer  darauf  aufmerksam  i) eh- 
rend, der  in  der  Asymmetrie  des  Hchüd eis  durch  irflhzeitige  Scleroeen 
ciitatauden ,  ein  der  wichtigsten  Momente  l'ilr  dos  Zustandekommen  d« 
Epilepsie  erkannte.  Zuweilen  fand  er  bei  epileptischen  Kiudcni  d» 
Hinterhaupt  ganz  flach,  den  Schädel  bald  kegcltörmig  oder  nach  einer 
Richtung  hin  compriniirt  und  ungleich.  Auch.Iacobi  (New-YorkJ^ 
hat  mehrere  dahin  gebürige  t^ullt*  mitgHheilt  bei  Kindern,  bei  den 
die  Epilepsie  dann  zwischen  dem  2.  und  4.  Jahr  xuro  Ausbruch  kamT 
Ricken  beschreibt  diese  .Asymmetrie  deaHchädels  in  der  Art,  dass  die 
rpchtc  Iliilfti-  deiisclbeii  niedriger  stand  al«  die  linke,  wahrend  nouer- 
ding«  Hoff  mann  (Vicrteljabrsachrift  f.  Psych.)  gerade  umgekehrt  daa 
Zurück  bleib  t'n  der  linken  Si'ite  hervorhob.  Audi  Müller  (Virch.  e|^^ 
Path.  IV.  1)  fand  liei  ^^^  Rpil Optikern  -!!)miil  den  Kopf  unsymmotrisc^| 
Wie  dem  auch  sei  —  en  liegt  jeiienfalls  in  vielen  Fällen  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  ein  .Missvorliältuias  der  (jri)sse  zwischen  KchS<k^_ 
und  Gehirn  vor  und  der  verkleinerte  llnnm,  nicht  wie  man  meist  lU^I 
gekehrt  schloss,  das  hypertroph iache  Gehirn  ^  kann  snr  Entstehung 
der  Epilepsie  Veranlassung  geben,  da  natürlich  das  Oehirn  in  seinem 
normalen  Wacbsthimi  und  seiner  Entwicklung  gehemmt  ist.  Damit  im 
Zusammenhange  steht  ea  denn  auch,  d»»ä  ältere  Aor:£te  die  häufig  in  die 
Stimnaht  eingelegten  Nahtknochen  (owicuhi  Wyrniiana)  mit  einer  ge- 
wissen prognostischen  Ren-chtigung  >o»iiculn  autiepilepticac  nannten, 
indem  sie  vo»  der  VorausseUung  ftinsgingen,  das«  derartige  Kinlageninft 
den  Scbädelraiim  in  natürlicher  Erweiterung  hiidteii,  eine  Beengung 
des  Gehirns  nicht  stattlindcn  ,  sondi^^rn  diese»  vielmehr  sich  frei  und 
normal  entwickeln  kOiine  und  nicht  xu  epileptischen  ZnstSnden  Veran* 
lassung  gebe.  JedcnfallH  ergidit  aus  dt-u  niitgetbeilten  Vorkommnissen 
die  Mahnung  tui  una,  bei  Kindern  stets  den  Kopf  genau  xu  besicbÜgcD 
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und  za  betasten  und  uns  über  die  Zeit  des  FontADeUenvendüossee  ge- 
nau zn  ori«ntir«ii. 

Wenn  wir  nun  von  »lleti  jenen  grob  nnatomiscbra  VerÜnderungeu 
sbaelien,  die  gidogi.'utlich  »ur  Epilepsie  (Epilepsia  syniptoniaticit)  Ver- 
anlMsung  g«ben  können  nnd  gvgeben  haben ,  ohne  dafis  diese  alle  in  ir- 
gend einer  directen  Beziehung  kuid  Wesen  der  Epilepsie  selbal  stelion, 
nnd  unM  fragen ,  ob  wir  denn  nun  Irgend  welchen  niikroskopiachün  IV- 
(imd  bei  Abwesenheit  jeder  grob  anatomischen  VeniiiOening  angeben 
kennen ,  der  uns  Über  8ibc  nnd  Wesen  derselben  einiges  Licht  gicbt ,  so 
mtlMcn  wir  vor  Allem  der  constantea  Veränderungen  im  Bulbus  ge- 
denken, wie  sie  namentlich  Ton  Schröder  van  der  Kolk  und  Kche- 
verria  beobachtet  wurden,    Ersterer  fand  (1S54)  in  der  oberen  Hälfte 
der  Medull.  oblong.  (Gebiet  der  Wiirzelfosern  des  hjpoglossus  und  Va- 
gi») KrweitoniDgen  der  dort  besonders  reichlichen  Capillaren  mit  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen;  späterhin  wenn  die  Krankheit  lange  ge- 
dauert, fand  er,  wie  er  meint  zu  Stande  gekommen  durch  ilie  anhaltende 
Cougestion  in  Folge  vermehrten  Zuströmeus  artej-i lallen  ftlutea  —  eine 
Vermehning  der   IntercelluUrsubstanz   zwischen  den  Nervonbflndeln, 
ndt  secundilrer  Verliürtnng,  Fettdegeueration  nnd  Krweichung.    Ec  h  «- 
verria  fand   nel>en  dieser  »intercelluJSren  albumin!)sen  Exsudation« 
xahlreicbe  Körncheuzellen  und  corpascul.  ainyl.  im  Bulbus  und  Plg- 
meatirung  der  Ganglienkeme  des  hypogloaaus  und  vagus  (und  Cervical- 
gaiiglieu  des  Synipalhiciis).     Er  hält  im  <iegens!itz  zu  Hchröder  van 
der  Kolk  dici«;  Hi^ifnnd<-  für  primäre  und  nicht  für  Folgezu- 
■tinde.  Mir  scheint  als  ob  man  namentlich  den  zahlreichen  K&nichen- 
solloi  in  di^n  giMianntiui  Tbc-ilen  besondere  [ledeutung  beilegen  könnte, 
da  sie  vielleicht  nU  «'in  Uebrt  gblei  ben  transi  tori  »eher  Ge- 
bilde ans  der  fatalen  Periode  —  in  Beziehung  zur  «centralen 
Veränderung«  bei  hereditärer  Epili^psie  zu  bringen  sind.    Fernere  Ün- 
teisucbungeu  mfi»icn  ßbcr  alle  diese  Fragen  Licht  bringen.     Vor  der 
Hand  können  wir  uiiR  den  Aussprüchen  von  K  ussnianl  und  Ten n er 
if  hlirnrrn    dass  eine  anatomische  umschriebene  Veränderung  des  Ge- 
UnH  nicht  aU  lükluite  Ursache  der  Epilepsie  betrachtet  werden  dtlrfc, 
dMi  alle  Theorieen ,  welche  dieselben  aus  plötzlichem  Blutandrang  ac- 
titer  oder  pwniver  Natur  hervoi^ehen  lassen,  irrthfimllch  seien,  und 
dm  alle  nachweiaharvn  organischen   Veränderungen  nur   disponi- 
ttnde  Motneuti^  der  Epilepsie  darstellen  —  indem  sie  allerdings  häufig 
j™«  feineren  Veriindcrungen  dor  Hirnsubstanz  herbeiltthren  können,  di« 
der  Epilepsie  wesentlich  zu  Grunde  liegen  (H  asse  a.  a.  0.). 


JoHmsim;  Dte  ftmctionellen  Kervenk raiLk)i«Jt«i]. 


Pathologie  uud  Äetiologie. 

Aiirdic  tmiirigcn  Verirrmigen  eiiiÄiifffihen ,  in  die  man  früher  ler- 
Bei .  itin  Sitv! ,  Wl'sch  und  DHchste  Ürwiche  dieacr  lüthselhaflen  Nearo« 
ZH  erldnifn  ,  lohnt  sich  in  der  That  kuum  der  Mühe. 

Die  Alten  gtaiililiin  ;in  tlie  Reiiunj,;  der  Norven  dmvh  die  scharb 
Lymphe,  die  nich  dem  Blut  iinttlieile  (Hi  ppof  ratos),  mne  Anschanong. 
dio  vir  noch  iiu  16.  Jahrliundert  naiii  Tlieil  vi>riind«D.  Pietacfa  dankt 
an  mn<>  Kraulihait  scblechter  hiäft«  de»  Unloricilis,  ä»av»g«s  «prictit 
von  einer  tntalon  VoniicLtonjj:  dei  Sinii^,  „du.  die  Scck  iill©  ihre  Rrtftc 
auf  die  Ilcwegong  vcrwrndtit  und  desliiilb  allen  andpni  Vorrieblnngon 
entlieht,"  Vogel  und  Ciillfn  Miliwumniiren  eine  widematBriich«  |ib- 
gehorene)  Beni-hnffRnheit  den  (}»?hirn«.  Hafmann  hSlt  eine  krankbaft« 
Spnnnung  dnr  harten  HimliaaU  wodurch  die  sensibeln  Nerven  sQsainiiWB- 
gcdrOckt  wurden,  für  dJe  lelst«  Ureache.  Werllivf  denkt  an  eine  al3- 
nilihlicho  Veretopfung  und  Vcrhltitung  des  plttxiiä  clior ioiden*,  and  selbsi 
Fovil]u  und  srigiirTodd  n<H'h,  liuldigteii  ganz  der  huiiioi-ul|iiithel(>> 
gitthen  Annchauuiig  wnd  ulaulittn  au  die  AiiliÜufunK  eincM  f^l^mdartig^ll 
giOigen  Materials  im  Dlut.  Nehenh(>r  ^ingtin  die  verleb iedeONlvj)  As- 
Khaniuigen,  die  mau  auf  dem  pathol.-anatoui.  liefandi^  aufbaute. 

Ans  dem  in  der  pathologischen  Anatomie  Mitgetheilten  haben  vir 
kcnni-n  gelernt,  dass  von  einer  bestimmten  iimschri ebenen  iinntoniisch«n 
Veränderung  des  liehirns  der  eiiileptische  Aufall  nicht  hergeleit*"!  ww 
den  kann.  Was  den  MechaniBnius  des  Anfalla  anlangt,  so  brennen  wir 
zum  Theil  auf  das  in  der  Eclampsje  Gesagte  aber  die  Esperimtiiie 
von  Cooper,  Kussmaul  uud  Tenner,  Landots,  HermaitB, 
Nasse,  Nothnagel  u.  s.  w.  verweisen.  Ans  diesen  sowohl,  wie  ans 
den  weiteren  Experiniwit«n  von  Brown  S^quard,8chr5derT8n 
der  Kolk,  Kussmaul,  Schi  ff,  Westp  hal  u.  s.  w.  geht  unKwei- 
fclhiift  hervor,  dass  einnint  pons  und  mediilbi  oldongata  als  eigentlicher 
Sit«  der  Ejtilepsie  anzusehen  sind,  wo  Krampf-,  Kespirationa-  un<l  nun* 
motorisches  Centmm  dicht  an  einander  gelagert  sind  und  dasa  andrer- 
seits Gehirnauämie  (Kussmaul)  eino  wesentliche  Itedingnofi;  tdr  das 
Zuatandekomipen  des  epileptischen  Anfalls  iat.  Magnan  (1873)  er- 
Kielte  dnrch  Ahsynth-Injeetion  in  die  V*>neti  epileptiscbe  Anfiille  nnd 
fand  dabei  eine  starke  HHlllung  der  RetinagefiUae  und  Gehirnrinde 
(durch  Trepanation  beoliachtet).  Er  bringt  diese  That«acbe  im  Gegm- 
mdx  (?)  ru  der  Entstehung  des  Anfalls  durch  Anämie,  die  nie  vor«»- 
ging.  Selbftt  Seh  rüder  van  der  Kolk  indessen  giebt ,  trotzdem  (T 
den  Hauptnerth  auf  die  flypeiüniie  der  Med.  oblong,  legt ,  dennoch  n, 
da$8  im  Anfang  doB  Anfalls  eine  momentane  Anämie  rorlianden  ist,  nnd 
meint,  dtus  wi;uu  drr  Keiz  die  von  der  Aled.  oblong,  abgehenden  <^!c- 
ftiiencrveu  des  llinis  trifft,  Contravtiouon  derGcfn»ie  entäUihou  in  Folge 
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dnsen  Aidraie  und  Bewiisstloaigkeit  mit  tonischem  Krampf  (Stad.  [.), 
dftnn  folgt  aber  eine  Erweiterung  und  BliittilierflltlnDg ,  venöse  Hyper- 

r'e  und  dadarcb  sei  allein  der  clon.  Krampf  brdingt  (Htad.  II.). 
Nothnagel  (a.  a.  0.  p.  257)  ist  jedoch  nicht  der  MdnBDg,  da«s 
die  Krregnng  des  rasomotor.  Cenlnim  (aJso  dip  Anllinin)  »W*  diw  Pri- 
mitn;  boim  Aslatl  sei,  nnd  dadurch  dnnn  die  motoritcbcn  Apiiarat«  in 
Bewegung  gf^txt  worden,  sondern  meint  viobaebr,  Ana*  die  Eneguii|{ 
dtti  viuümotMiedicn  Oontrain  nnd  der  Centra  für  die  Muskeln  coordi- 
nirt  seien,  da«  beide  in  gngunxiiitigur  Un^bliliugiKkeit  neben  einander 
li«rgelien.  So  gUnbt  er  allein  *.  E.  die  Anfalle  ohne  ConTulsinnen  ei- 
hllren  la  k&nnen  a.  b,  w,  Brown  S^quard  hat  dnreh  VnrlctMing 
wwKcbieddMT  ITieilp  de»  Ner\'cnsy«tema  bei  Tbieren  Bpilcpsiu  erti-iiiift, 
dort^  Veil«l/ang  der  mndtill.  oblongat,,  durch  Dnri'hitrhneiduiig  einer 
Settenbalfte  de^  Blkkenniarkv  odei  der  hintum  Mark>>Lilluge  mit  den 
hinten)  grauen  Hdmuru  de«  LumbiUthcib,  und  naoldierigen  Retiuog  der 
gleichseitigen  Bai-kcii-genihUnerven.  Furnor  iiafh  DiirvhschDcidung  des 
Isrhiadiraa^temme^.  Die  epileiitisdbi'n  Aiiflllle  traten  erst  11—71  'i'.ig« 
niiHi  der  Verletjtnng  ein,  nnd  zwar  spontan  oder  bei  Hci^nng  dfr  „opi- 
IcptogOMin  Zone.'  Highst  intoirssant  i^t  e§.  dims  die  Jungen  wkber 
epUepLi«:h  geowchter  Meerrchvoinchen  «poutan  uljcnfall»  epileptische  An- 
nUlfl  bekomin«!  (vrgl.  «och  Obcrstetner,  Mr.  mtid. Jalirb.  1876. H. 3| 
der  die  erblJthn  üfilwrt ragung  Mporimfintell  benUiligt),  Später  zeigte 
dann  Br.  8,,  dam  man  dt-n  durrb  Reizung  drr  i-inlöptogenen  Zone  her- 
VCtrgel>raebtm  Anfall  wif^der  nnterdrflcken  Itnrin.  wi^nn  man  einen 
ültmuitea  KohlMisaarentnim  in  die  hinten»  Uundge^-end  leitete.  Hei 
neuer  Reizung  konnte  er  denn  Oberhaupt  keinen  Anfall  mehr  cneugcn. 
B,  S,  fasst  dieses  als  eine  Heuiinong» Wirkung  auf.  Ncuenling»  hat  diu 
ejaWjitogen«  Znne  U.  S's.  erhöhte  practi^lie  Bodeutang  dadnrch  crliuigU 
daa«  Rorhefontaine  durch  KiU«1n  nin  Ohrlflppclii'n  bni  «incm  Ej«- 
leptilcer  AnlUle  nuHinsnn  konnti^.  Schiff  und  Wostphnl  slellten  Hhn- 
Kcbe  Verumhe  »n  und  IwitAtiKten  die  Rrff^bninsp  Brown  Si^quards. 
Wvstphal  kiMuite  femeihin  dun;h  Scblii^^e  auf  den  IHuterkopf  l>ei  Kar 
nacfaen  ftbeDfalls  den  epileptischen  Zu&tand  erj.ongen,  indem  nocli  einigen 
Wochen  spontan  oder  durch  Reiiung  der  epiloptogenen  Zone  die  Anßillu 
bervnrtreten.  Auch  von  der  Hirnrinde  iiuit  (dem  pdyi^horontorindien 
Bindenbegärk^  gelnng  e«  Hitxig.  Ix'i  Hunden  epileptische  Kifimpfe  an»- 
ntlOMn,  aaa-uhl  t>ui  Ex.<tin>iition ,  aln  bei  starker  elektrischer  Reiiong. 
Pie«  H>t  tnir  bei  JuKendtich«n  Hunden  niemaU  mDgUch  geweton  (cfr. 
a.11.0.}.  Aach  von  Nothnagel  sind  durch  einfache  Nadel varletiungcn 
an  der  Rindf  epileptische  AnfKlle  bervorgcbmcht,  undEuIrnburg  und 
Landoii*  hatten  Vn>  rhemiRch^^r  Reixui^  der  inoL  Centren  dendclben 
Bflhrt.  Dennnch  t>r{ngen  äitvf  Forsrher  die  Ergebniiae  in  keine  Bezi»- 
hunif  cum  SiU  der  Epilepsie  in  der  Itinde,  ein  Fehler,  in  den  Ferrier 
verGoL 

Aach  Dickaoii  sieht  tn  der  Kpilepsie  nichts  als  eine  Anginvurose 
der  (Jehimrinde  und  behauptet  je  nachdem  der  arterielle  Knmipf  »en- 
«ible  oder  motorische  U«iurke  ergriffen  hütte,  sähen  wir  llcwusstlosig- 
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heit  Allein,  oder  diese  mit  Krampf  in  die  tjnuilieiniing  trHcn.  Ditl;- 
son  konnte  durch  Druck  iiuf  dii;  Poiitanelle  bi-i  t'int'in  ciiiU-jitisclicn 
Kinde  jeclt!Hiiinl  einen  Anfiill  uiinUwien  >wcil  diu  Ountrticlioii  der  Ucliirn- 
arterien  vor  einer  Krwoik'nmy;  der  urtfrielleu  Bahn««  in  der  M«d.  oM. 
durrh  AiiHweieheii  des  BIntes  dorMiin  gefolgt  s;ei.<  Diene  VctänderuD- 
gen  in  der  Med.  obl,  seien  hIso  aecnndür  und  nicht  primär  •). 

Wenn  eA  nnn  nicht  anntounaohe  Vermiderungeii  «iikI  iu  pons  und 
Med.  «bl.,  di<!  den  Anfull  einleiten ,  so  bleibt  uns  nicht«  übrig  als  so 
»fniict  ioncllec  Störungen  y.u  glauben,  ohne  das:«  wir  Kber  im  Stande 
sind,  uns  Über  die  Art  derselben  KechenBchaft  7u  geben.  Wir  verwei»«! 
noch  einmal  auf  die  oben  angegebenen  in  ikroskopi sehen  Verüuderuncen 
hin  in  pons  und  Med.  obl.,  die  wohl  meist  auch  «ecnndärer  Natur  sind. 
Wenigsten»  glaubt  Schröder  van  der  Kolk  an  eine  nicht  mit  Dm- 
Organisation  verbundene  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Rj-iatbarkeit  der 
Med.  obl.,  die  sigh  Ja,  nachdem  »e  sich  cumulirt,  ab  und  zu  entlade. 
Qelingt  t»  diese  Reiicbarkcit  xn  entfenieu,  «o  int  die  I^tlepeie  ^bdlt. 
Bei  längerem  Biwtehen  »her  komme  es  zu  einer  orgauischen  tiefa»- 
erwdteruiig  (albuminöse  Kxsudation)  mit  ihren  Folgen  —  dann  sei  die 
Epilepsie  unheilbar.  Ganz  ähnlich  zu  der  Frage  stellen  sich  Brown- 
Si'quKrd,  Reynolds,  Kussmaul,  Echeverris  u.  A.  Woher 
aber  die  »erhöhte  Irritabilität*  kommt,  das  ist  bis  heute  no(^ 
in  dichtes  Dunkel  gehüllt.  Wenn  mau  caiculirt,  dasa  die  Kpilepiie 
(Iberwiegend  eine  Krankheit  des  späteren  Kindeaalter»  i.ft  (Ü. — LI.  .lahr) 
und  die  grossen  Entwicklungsvorgünge  in  dieser  Zeit  (2.  Dentition, 
G^iruentvicklungs-AbHclilii!<8,  l'nbertul)  ohne  weitere»  anschuldigt, 
eine  solche  erhöhte  Irretubilität  herbeiKiiftibren  —  wie  sie  im  ersten 
Lebensjahr  allerdings  vorhanden  (cfr.  hWampsie) ,  so  ist  dies  vorder 
Hand  noch  zn  beweinen.  Sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  he* 
reditäre  Momente  —  vielleicht  immer —  die  epileptische  Verfia- 
derung  bedingen,  iitid  diin-s  die  genannten  Momente,  wieviele  andere, 
mir  (je  lege  nh  ei  t  sursachi-  fiir  lünen  epileptischen  Anfall  geben. 

Damit  kämen  wir  snr  Be^prechimg  dieser  einzelnen  Ursachen  iler 
Epilepsie: 


*)  Nenertlin^  liabon  flliriscnii  F  r  u  n  c  k  und  Pitre>  |1<' proffT^  mH. 
1876L  1)  int«r(MMnlr'  cxpcrinicnlvllu  UntttruuuhimgL-n  Cibur  die  i^orticuli?  Knilc)MS 
anmteUt.  Nach  KKilirputiuii  uiuee  RiudciLeeutriiiu*  crhivllcn  «le  toii  den  be- 
^tcobarbin  oorticalen  CentTcn  ntu  lirn.lae  purtldk  rpiloptitfhir  Anfilllr  («11«  den 
An*rallKontTiim  cnt«prMbi!t»lu  KxlrenntUt  blä'b  iientclioiil  I.  Wiv  dem  aniii 
*ei.  wir  rnÜKBen  iiilutjtt  «tet»  au  die  iiiis  unlieknunte  •epileptifcbc  Veriiiilennut 
appelliren ,  deun  die  RiDdenlüjrion  nia  lolchn  viirnnlruut  Diobt  die  Ej^tepoe. 
■oodern  die  durch  die  [itUioD  faartM:if^i'ührti:n  b'olg»enn:lieinuiigen. 
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a)  PrädUpODJrende  Drsachcn  (cuuaae  interuae). 

Die  Grbliclilcflit  wird  von  alten  Autoren  in  erster  Linie  betont, 

mit  sehr  dtffernit^n  Zahlenangaben.     DelsHiaave  x.  E.  ](ibt 

kn,  W«8t  ll"'*,  ebenso  Sievi-kin^,  Reynolds  Ktissrl  31  %, 

Ritt  ■14*'«-     Boerhnve   (pnict.  med.  V.  p.  30)  «lüi  ullo  Kinder 

epileptischen  Vat«ri  epileptitich  xa  Grunde  gehen,  dito  Stuhl, 

Itnues  U.A.     W«»t  erzählt  toh   14  «-pileptiM-licn  MiUt^'rn  mit  58 

B,  darunter  wur«n  ^7  wi  Krütnpfoti  gestorbi-n,  21   lebten  um) 

waren  bvreils  7  epileptitteh.    Kaquirol  glaubte  an  die  Krblieli- 

tneist  duKh  de»  Vnter,  umgekehrt   Keynold«  KusxeJ.     llntpr 

lÜFälleD,  wo  Deiume  die  Krhlielikeit  nnt;)iwe)»en  konAte,  war  iu  14 

ISlIca  eine«  der  Kitt- m  (8  Mal  die  Mutter,  C  Mal  der  Viiter) ,  T,  Mal  die 

GnEWltvm  opileptiseb.     i)(w  ücbcrspringen  einer  (ieneratiou  iat  nicht 

«Ben.    Echeverria  fand  unter  :100  Fällen  80  .Mal  hereditäre  Ver- 

UHmm)  micliweiäbar ;  —  freilich  rechnet  er  hierxu  —  und  zwar  mit 

iaht  —  nicht  nur  die  Falle ,  wo  etwa  die  Epilepsie  allein  sich  in  0«- 

i«n  wii-durholt«,  sondern  wo  in  auüttoigender  Linie  iindenveitig« 

oder  UeiKtcskraukheiten   vorgekommen    wnren    (lieterotype 

hunfi;),  was  nach  Moreau  ganz  be«oDder<i  hüiifig  der  Fall  sein 

^mit  würde  nur  die  Kraiikheitsanlage  vorerbt,  ob  K|iilep8ie  oder 

«ödere  Nerveiiaffection  entwti'lil  »lehrt  das  Ende*  ,  und  Itängt  ce- 

paribua  von  den  VerhUltnissen  ab.  in  denen  da«  Kind  lebt  und  von 

zufällig  aullretendeu  Gelegenheitsursachen,  Hat  doch  i.  E.  Thoni- 

p»on   Dickson    Itei  einem    12jährigen   Knaben    —  wo  nachweisbar 

ublicJie  Disposition  vorhanden  war,  den  ersten  Anfall  beim  Vacciniren 

nOreten  sehen. 

Das  A  1  ter,  in  welchem <lie  Epilepsie  zum  Ansbrucli  kommt,  wird 
Mmlich  Obereinstinimend  ai^egel>en.  Die  Meliruilii  der  Autoren  be- 
bnifii«D,  daas  die  Kpite[Ktie  im  Knabenalter  (7. —  in,  Jahre)  am 
tiSnfigstün  beginne.  Lü'»»ehner  beobachtete  im  Präger  Kinder-npital 
ii  10  Jahren  dnrtthwhnitUich  242  FSUe,  auf  7000  Kinder  unter  14  Jahr 
tagtfUir  24  FälK-.  Hieveking  sah  in  *I0  "/«  den  ersten  Anfall  bis 
Um  zwaueigsten  lA-lwnxjabr  hervorbreche«.  Wo  hereditäre  Verhält^ 
lömt  vnrliegen,  scheint  dagegen  di«  cr^te  Attaque  in  der  Über  wiegten  den 
llAnahl  vor  dem  14.  Lebensjahr  anfV-utretcn.  Angeboren,  d.  b.  von 
W<t«burtepilepti»cli  sohlten  Do ucliet  undCazauvieil  h  unter  06 
RUenO. 

Beifolgende  Tabellen  geben  uns  gentigendeu  AurKchluss  über  die 
^terRTcrliältniitse  beim  Ausbruch  der  Epilepsie;  die  erste  Tabelle 
■^Maiut  von  B  o  u  c  h  e  t  und  C  a  z  a  u  v  i  e  i  1  b,  die  xweite  vun  B  e  a  u ,  die 
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^^^^^         dritte  toh  Hasse,  die  vierte  ist 
^^^^H         {a.  a.  0.  p.  127)  ftir  unsere  Zwecke 

^^^^^"                     Alt«r  mir  Zeit  den  Auibruchii, 

nellart  Kervenkruilibeitaii. 

nach  einer  Tabelle  von  Re 
von  mir  ziixaiumengesLellt. 

Znh)  der  Befnlleuett. 

9 

9 

11 

11 

i 

^^^B                                              Angoborvn, 

^m                       1— 5j. 

1 

^H 
^H 
^H 

^^L                                35-40 
^^V                                40—45 

^H                                  50-55 
^H                                      55—60 

10 

^^H                              Ksoh  Bouchet  iind  Oazi 
^^H                        Aller  (ur  Zeit  de«  Ausbruchs. 

lu  vieilh  unter  66 
I, 

Zahl  der  FSIla. 

^^^1                                       Angeboren. 

17 
22 
43 
49 

^H                                   20-30 
^H                                   30—40 
^H                                      40—50 

17 
29 
12 
15 
5 
1 

^^^H                        Alter  Eur  Zeit  ä»  Ausbruclw. 

1  Beau  uiitor2IO 
I, 

Zahl  d«r  Hcfflltonen. 

^^^H                                        Aiurebor^n. 
^K                                  10-20 

87                     - 
25                   ■ 

^^H                              20-30 
^^H                             30—40 

^^^H                             40—50 

in           ■    ^ 

59                   Ja 

M 

^^^^H                                                            Nacli  Hasse  unter  0% 

1               ä 

Diffuse  Eniopife.    Epilcpiiu.    t'rIi4i*pOli>nQdfi  .UnftChen. 


rv. 

Alter  mr  Z«ät  dts  Ausbruclis.  ni^tmllch.         weEblicb.  Siinnnn. 


i'iiUrtät 


Unter  5  .lalireD 
ß— 10 
U— 12 
13-15 


2 

5 

3 

11 


21 


16-17 
18—20 


UO 


21-70 


11 


6 

h 
1 
8 


20 


8 
10 

4 
19 


41 


4 

7)1> 


7 
14 


121 


8 
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Wir  firseben  ftiia  diesen  Tabellen  ,  iIam  dio  überwic^eitdi.-  Mchr/nlil 
der  Pälle  auf  das  Zeitalter  vor  der  Piibertiiit  fSlIt,  lifi  Bfiiu  sind  c« 
cntcr  210  im  Ganzen  U'l.  Bei  H  itSKi»  nnter  99Ti  bi«  zum  20.  Lfbcua- 
j.ahr757,  bei  Rßynolds  Riisscl  unter  7Ö  bis  xur  Pubertät  41 ,  big 
lum  20.  62.  Bei  Do  ach  et  tind  CasauTieilli  nuter  6ti  bis  zur  Pu- 
bortüt  40.  Wir  liaben  alao  volle  Borochttgung,  di«;  P<>pil«!p«io  al»  eine 
Krankbvit  des  spÜteren  KiudeHaltcr  zu  bwieichnen,  wenn 
wir  unit  uucb  Ql>er  die  OrQnde  des  frühzeitigen  Auftretens,  wie  obea 
an^vdcutet,  keJnfiswega  im  Klurni  «im).  Mir  noheint  als  ob  horcditäri' 
Moment«  —  ob  nachweisbar  oilifruiclit  —  hierbei  cinv  Hauptrolle 
spielen,  dviiii  es  wird  im  Allgi-meinen  wi'nigstenü  zugestanden,  datw  wo 
hereditiin:  WrhältniBsi?  Torliegen,  die  Kpili-pm  auch  frühzeitig  zum 
Ausbrach  kommt  (Komberg). 

(ieacblecht)iutiter«chiede  s&beineu  Iceine  groase  Rolle  zn 
spielen.  Oerpia  behauptete  im  Allgemeinen,  das»  mehr  Frauen  ab 
Stänner  ¥on  der  Epilepsie  beiallen  würden  (0:5),  während  Celans 
behauptete,  kl  genügt  «aepius  viros  quam  fcminaa  occupat.  Für  das  Kin- 
deaalter  gicbt  ^le  vek  ing  an,  dn.-«<indeD  ersten  10  Lebensjahren  mehr 
31)&dchen.  in  dm  zweiten  dugL-gen  uielir  Knaben  bifidlen  worduii,  eioo 
Ansicht,  der  sich  Rcynold»,  wie  wir  aus  der  Tabelle  omehen  ,  eben- 
(ali*  aa«elitieMt. 

Constitutionelle,  djrftcrnsisch«  Zustünde 

Han  hatte  behauptet ,  das»  eine  bestimmte  ConstitutionHunomalis 
die  Epile|Miie  bedinge,  da  ja  dieselbe  als  diis  ReHultat  einer  beotimmlen 
Dj-scraflieunzuHehensei.  Tissot,  Portal ,  Ma  issonn  cu  ve,  We^tt, 
Romberg  u.  s.  w.  haben  kuf  GeuDgc  die  Unrichtigkeit  die^^^r  Aa- 
achaanng  dargethan.  Es  hatte  sich  die  angegebene  falsche  Meinung 
eingebOrgert  namentlich  durch  Moreau  und  Kadcliffe;  Vogel 
hatte  die  TnberculoRe  angeschuldigt,  Hasse,  Kchererria  die 
Khachitia  »voreHgltcb   der  Eltem«  und  die  aligemeine  »Chadicxiu* 
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wurde  neuerdings  von  Aiistic  wieder  Viervorgpsiogfn.  Wir  sind  der 
Meinung,  dass  wenn  Scrophulose,  Kliaubitis  und  wie  mich  dflnkt  tün- 
figer  noch  hereditSre  Sjpltilis  als  Cräncho  der  Epilepüie  herangetogen 
werden,  ea  sieb  att-ts  um  L-tiie  >äympt;oiiiatischv  K)>tl«psie<  handelt 
duroll  «crophuKW  oder  syjihilitiaciie  Neubildung  und  ,A flerprodukte  im 
Gehirn  und  seinen  Hiiuteu  u.  s.  w,  —  also  um  ein  orguniechcs  Uehin- 
leidon. 

So  beschrieb  fcUnUtli  Ä It h  a u s  (Med.  Time«  1874  p.  398)  ciim 
FeUI  von  Epilepsie  in  Folge  hereditärer  Syphilis  bei  einem  9j  Ih- 
rigen Knaben,  det  endlich  nacli  Ungei-  vergeblicher  DehandituiK 
durch  Jodkiilium  in  groagen  Do;^eii  vüUig  geheilt  vrurda.  Seh  not  et 
(Ueber  »yphilitische  Epilepsie,  Arch.  fUr  Syphil.  und  Donnulol.  1876 
p.  350)  riehtet  namenUich  auf  Hio  Byphilis  der  Hirnrinde  and 
Meningen  smnu  Aufmerksamkeit,  und  machte  uuch  hier  gende  U 
dif*  beriiditüra  SjiJbiliä  «rinncirn,  die  gewiss  iiaweilen  zur  syphilitisolua 
Rpilcpaie  Vcranlasaung  giebt;  „belreffs  der  Centralorgan«  sind  auch  bä 
Neugeborenen  durch  die  Section  bowuIiI  diffuse  syphilitische  Procees»  tit 
gummiJse  Bildungen  ccmatatirt"  (cfr.  Virchow,  Onkolngie,  Schott. 
Lanc^ranx,  Tratte  de  hi  Syithilis  1873  p.  439.  Broodbeai  etc.). 

Es  unterliegt  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  gar  Itetnom  Zwcatel. 
dnsH  die  KptlepaiaexSyphil.  heredit.  viel  liAufiger  iat,  at 
genioinliin  an((en(minien  wird,  wenigsten«  spricht  dafllr  die  Hetlnng  ge- 
wisser atypischer  epilepti  former  Krilmplc  niich  anlinyph.  ÜehandluDg. 
Schim  F.  Fra  u  k  übrigens  erkannte  „eine  LuflscucLenfallsucht*  an,  und 
namentlich  fraiuüsiaclie  Autüren  haben  einschlägige  Ueobachtungen  pnb- 
lidrt.  Kürzlich  haben  Heubnor.  Beder  und  Borger  tuehrere 
Pulle  hlevon  mitgetbeill,  und  ich  selbst  habe  einen  eclatAutcn  Fall  von 
syiihilitiücher  Epilepsie  bei  einem  6  Monat  alten  Kinde  (Privat  praxi»  dea 
lir.  Prunke!)  gesehen.  Oie  ÄnnUle  begannen  mit  heftigem  Laiyngo- 
spOMimti  —  dessontwegen  ich  luge/.ftgen  wurile  —  und  gingen  in  sMg- 
«pil.  Anfall  über.  Auf  Grund  einiger  Pigmenti! ecke  an  den  lippui. 
einiir  zweifellos  spec.  Raclienuffection  und  eines  erheblichen  Mllt- 
t  u  m  o  r  s  (der  der  Cliininbehandluiig  widerstand) ,  stellte  ich  die  Dia- 
gaoae  auf,  Epilepsla  ei  Sypb.  hereditarin.  Die  anUsyph.  Etohandlong 
fnhrte  in  kui'xcr  Zeit  zum  Ziel.  Uebrigenu  alellte  sich  hemu«,  dou  die 
Mutter  bereits  2  syphilitische  Kinder  (ein  faultodi«»)  zur  Welt  ge- 
bracht hatte.  Da»s  cn  sich  in  solchen  Füllen  um  corticiüe  Epitepitie  btD- 
delt,  iet  mcistona  fttr  eine  Anmhl  von  Beispielen  Aun.'imr  atlciui  Zweifel, 
und  /war  scheint  die  Epilepsie  als  solche  hilulig  die  vinsige  uiomentaiw 
ManifestntioD  der  Syphili«  m  sein. 

Geographische  Einflüaae. 

Die  Epilcp)>i<?  kommt  an  slloti  Orten  und  in  alk-ii  Klimen  vor,  den- 
DOCb  «chrint  der  Norden  bevorzugt,  in  einzelnen  (irgendn)  ist  die  Kpi- 
leftsie  80  Imufig ,  Schweden  (L  i  n  n  e) ,  dnss  man  von  einer  eiideiuigclieii 
Epilepsie  sprechen  kann. 
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b>  ocoaxionelle  Uraaoliefi  (c&usae  exteroaa). 

PsjrcbiaobeEindrtlcbn  (üeniUthxbvwcguu(;cn,  >Ir:pi- 
lopsia  Tasomotoriii)  •),  Ilincn  WHrtI«  von  jt-licr  ein  gnowcr  Kiiifliis)!  auf 
■^le  Entstoliiiii^  ik-r  H[iili*{iHiv  7.ugr»(-lirk-Wit.  K»  uit  wnlirecheinlicti.  dass 
^Bie  —  Triv  »ui-h  dii-  tVilgomli-u  ['reacheii ,  nur  GetejjenbeiUmonipnte  tOr 
^■en  (^ntU-n  fi|itl«ptischiii  Aulull  geben  ,  dats  aber  die  centrale  Veiünde- 
^riing  («cboii  rorber  beataiiden.  Angst,  Furcht,  EiitsetKen,  Sehreckon, 
^^n<-ud .  Kummer,  pliitxtichi-  Frtaido  itoUen  hüutig  VfranUtuiuiig  ku  An- 
^BHIea  gegeben  habe».  Unter  444  vuii  Moreau  gexanmielt^n  l-nlleii, 
^Briixi  '314  MkI  Schreck  alii  Crsatihe  aiij{cgcbi-i>.  /Hhlrciclio  lleitipielc  giv 
^nde  claa  Kiudtwalter  botreifend  finden  »ich  bei  y,  Swietutii,  Uoer- 
,  hare,  Fischer,  U  red  in  g,  Z  im  Dier  mann,  II  vnko,  It  um  bcrg, 
^BF  e  8 1 11.  8.  w. 

^"  West  enühlL  von  uintim  lOjlUiri)^  Mlldclien,  da*  erethreckt.  well 

I  der  Valer  im  Streit  die  Mutier  pi-Ü){i.'lto,  auf  die  Sil»»*  lief,  dort  cinon 

Anfnll  («kam.  dur  nun  lä>;lii-b  wiederkehrte.     L.  Meyer  lieolinchtdo  in 

ilcr  Charile  |t8'>li)  «'in   äjuhrif|«i>  UUdchen,  dot;   vod  ilii'cin  Itrudrr,   der 

sieb  durch    L'el;eriicli«ii   tiuea    weissien  Hemd*---  da«    Anw^biMi  ciiuv:   !>«• 

1^^  B)>«afetr>  golicn  wollte,  itii  hunkelu  m  erwlin-ckt  inirii«\    da»»  >ic  »ofort 

^H  dnim  rpiIf|iUscli«D  Anfall  bekam,  der  sich  mgeliull.itiig  wicdailjotte.     Daa 

^H  tooLiclie  8bidiuiii  kcnnieichnete  flieh  hier  durch  den  hochgradigsten  Oj/i- 

^H  stholnnos.     De  Hacn  sah  ein  Kind  durch  einen  Hnnd,  v<^n  dem  <■«  nn- 

^^    gelJiltcn  wnixle,  eiiile[.tinih  vreidcu  vor  Schreck.     Doutjüin  nah  llhnlicbesf 

iliurh  Schreck  Ul>vr  heftigen  IJonnei-sciilag  l>ei  einem  tiewitlcc. 

Hierher  gchSrvu  aneh  die  Fälle,  wo  Kinder  durch  den  A»bli«k 
«MI*  t^jnU'ptijwbcii  Ai. Falls  Hellwt  epilopÜech  wurdtm,  was  «nni  Theil 
KU  (lerAmwhauuDg  Veranlassung  gab,  duss  die  Epilepsie  iin»tevkcud 
Sei  (Bnglto,  Weytt  [pract.  8cbrifteu],  Tisnut,  ZiminerniunD 
[Erfabrung  B.  I.  p.  'Ji>.  \i.  11.  p.'U4],  Hnrvb  bave  [Art.  soe,  med. 
IlaTDienaisT.  l.  p.  21Öj,  Keil  IFieberlehre  U.  N.  p.  ÖÜ7),  Ledi^l, 
Malebranche,  Uoärbav«,  Weat,  Uombergu.  A. 


")  Dw  Becriff  der  Kpilepsia  va*omotori»  §iiig  speci«)]  «u»  der  T-ehm  der 
Angina  foeXoH»  viuomutorU  hervor  (Landoi*  nua  Nothnaxetl.  dio  noli 
bum  Weitenchrmten  de«  arlorielleD  Oo^juliranipfeii  auf  dan  cerebrale  OefiiM- 
gvlriet  m  einem  allKRnMTin«'n  cpilcpliwbcn  Aatali  cliTiinni  kann,  luiiial  die  Ad> 
giiw  pedorji  tndrt  ncftAie  aufffcriMt«  P«rM>Deii  betnSl  (iiKndoi»).  Da  wir 
umeboieii  dörfen.  dii«  bei  lolcEeu  Pe««oueD  duich  «ucn  lieAi^ea  piycbisdifu 
ISndnick  die  Neiaund-  de»  rollMt«riMh  «renfiftren  i.ianmoIonRehon  Cfiilniiim 
in  da-  MedtillB  oblonpita  iinRlnrh  itHrhcr  idn  kann,  ai*  die  diM  —  filr  den 
IprwChnlKlicn  ft|jitc{>tiiichcn  Anfall  »oniit  in  gluicbem  Maa«M>  erregten  KrAnipf- 
cemlruBia  für  den  willkOriicIi  urU-rleiiilen  Mu^kelappaiat.  »C  Ui  »owohl  vom 
phyiiologt«cbeD  ala  pulliolofiiiclieii  Sl«nd)iiinct  Aiib  der  Itngritf  einer  Kiiik-iixiik 
TBMBKiteria  (uU«3iitf.  ItiniwaD/^iT  \iM  ciniftc  hierher  ipilitlrigc  falle  kiirx. 
Heb  imtffotlidlt,  l>ci  den«n  die  kliniscbeD  Kricbeiuunipibildiw  deutlich  auf  niiia 
UobrbutAeilignnK  Am  vAioinotoTUohuii  ütjihflii^  b!nw<ä>«a. 

UwAiu  4.  Kiwltrlitulliotuu.    T.  1.  ■-  1 
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Solimnnn,  Itic  niiiirtWHIon  HrrvnnknmkhHU^ii, 


VVpst.  kannlrt  einen  13jälirigfii  Kiiatirti,  ilpi'  den  prsion  Anfiill  Iw- 
kiim,  &  -Iuhr  iiU ,  und  zwnr  vor  Ktitsi-ton ,  nl«  t  wincn  Rruder  in 
Krllmpfc  vrHiUlrn  vuh.  Ki-  lilt  diiiiniid  an  Kpilüjixin,  ilir  endlü'b  tvm 
ItliUlnian  fülirt^t.  Ai-hnli''|jc!  IJi'is[iii-li:  t»;!  Kiiuloiii  finde  icb  bei  Douxsin, 
Doubreuil,  Hrifmann  u.  A. 

Gerade  solche  T~A\lft  scheintfu  mir  ziemlich  beweisend  Für  die  oben 
aofgestellte  Belmiiptunj;;,  dass  die  >centrale  e)>ili'pti>(!li<'  Verlliideningi 
bereits  da  war,  der  Schreck  nur  die  Gelegen  Lei  tau  rsache  für  den  An- 
fall abgnli.  UebrigKtia  dflrfon  wir  uicht  verkeimen,  in»»  in  snlchfU 
Fällen  auch  (li-r  NiidiMliiiJiiiigstnf^h  und  Simulation  liüiifig  mit  im 
Spiele  sind. 

Als  Beispiele  gelten  biei-rUi-  die  I'^lle  von  DoerliavQ  aus  dtm 
Annenbmisc  jm  Harlom  und  \on  Fi'il7i'  (HnfelandV  Jcmni,  B,  Xll.  p.  110| 
4IW  der  Kerl.  OhMiitt'.  iuix  dri-  l^i^iiniu-lirr  Sihuln,  uiijt  dci'  FreiKclialr  tu 
itiblfifidil  (Ittöä),  in  welHirr  KnAlidii  und  Mitilibttn  gi'tiidiiM.'bafÜinh  hui 
Uat«iTiclit  tlKtilniibmi'n  und  ä'w  Epilcpnic!  vun  einem  USdclion  mit  Gjiil. 
beredit.  auf  22  MAdtlit^n  murliiiKcii  wui-d«.  iJaa  Glutdie  erat^nfrlu  üA 
in  der  Sebulc  xu  Hietli«rK  (Me,vei'),  in  der  Slrafaiiotalt  xu  Souneo- 
burfi  (Ziiiiiiiei-manDi,  Zi  in  nioi  ni  ann  lie^  da  die  p»ji-bi»cti«Uit- 
tlieilaRh'  naverkeuniiav  war,  gi'o>4e  Unlhi'n  /luauimcn binden  und  in  die 
weiblicb'?n  Ai'lieil-i>ii!p  iuil'hilnjien.  mil,  dfi-  Kikltirung ,  da>»  jede  Uefun- 
gene,  die  wieder  in  Krilmpfi-  vorl'.iUi'ii  ^nUt«,  niil  diat«n  Rniben  n«- 
peiUcbt  wcrdoP  würde.  Die  lliilbi.-n  bewirkli-ii  Wnüdor,  denn  bei  keiner 
einzigen  üteliten  sieb  wiudc^r  Kr;iiiipfu  i^in  (U«d.  Zeitg.  v.  Verein  f.  titSk. 
in  l'reussen  1838.  Nd.  8.  I-.  43). 

Mechnniscli  i;  Vurli^  txiiiig«n  dnH  Kopfv».  Hier  liegt  der 
Grund  in  dor  durch  div  VerltlKiing  herbf^geliilirtcti  mt^bnnischen  cere- 
Itnilen  LiUion  (vi-rgl,  pathol.  .Viiiit'nii.  p.  !.'>  da*  über  .\«yinniftrie  de« 
kJcbädt'U  und  f'rübxritige  8}'uu»tusc  der  Näbto  (JeHugte).  Zahlreiche  Pülle 
cursircn  in  der  Literatur  (Boerbave,  Scbnucber,  Schenk, 
PanI,  UaHse,   Nothnagel). 

Ituerhave  ide  umrb.  nci-.or.  ji.  IIS),  Kin  12jiihri;{er  Knabe  M 
auf  den  K"|>f  iiuil  «ililt  daduicb  inui'  ltllpl'<?>^il>n  dn*  tl:i-ii<ebale,  niicli 
i)  Jahren  wurde  er  epiluptiaib.  Hyilun;,'  duiih  IVi-piiniition,  ("auI:  Bin 
SJübri^cs  Kind,  dem  ein  ZiagL-lstein  aul'  den  Kopf  gi-fullcn  war,  word* 
beiniplegiscb,  bpüter  epileptisch. 

Auch  mechaniHche  Verletanng  des  ScbüdeU  ohne  palpable  Him- 
lüsiou  (commotix  cerebrt)  kann  ein  ätiologiscbi-a  Miiinenl,  IVir  d)K  Kpi-, 
lepsie  abgeben,  vHe  der  folgende  Fall  von  Nothnagel  iH'weiKt, 

Nitbnagel.     8jlibrigee  Kind,    ätiirx  anf  den    Kopf.    Xlesinnunj^ 
lix^gknil.     Von  du  iv-jelniühsig  e[iilei>ü^)ie    AnfSUe.    die   aleta  mit 
Drohung  di'x  Kfipfus  naeb  links  begannen. 

Aehuliche  Fälle  sind  von   Leyden,  Neftel   beschrieben, 
kQrxlichauch  in  einer  bei  lierger  angefertigten  Dinnertation  von i^t  euer. 
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hr  eine  fall  l*tjiav  «inoti  llj  Ihrigfin  KnaWn,  ilcr  naeb  eiiicni  Stum 
ron  d«r  TrepfM  anf  <li(r  Imk«  Si-iic  <li».  SrhüdeU  i'pitcptUch  wurde.  All- 
ein di«  Deprw^ion  des  8c-l:«ilL'H<einM>  hewutst  <!in<;  »cbwere  LlUinn.  di« 
nch  nalurpemüss  auf  diis  Ueliini  ei-sirerkl.  Dm-  -/weit«  Fiill  hMiiflht  ««h 
auf  eiocn  I7j:iiir.  JCln>!liti;,'.  lier  eint-u  Fau.iUchlu;;  nuT  da«  Srhcit^lbcin 
«riii«lt,  er  ]nw1  ohoi  htnrher. 

Es  wQrde  das  Zustand ckoruiiK-D  der  I'^pilcpsie  in  diesen  Fallen  tata- 
deii  Wcstpliarschen  KIopfverau(:ln;n  zu  duutea  sein. 
Den  cxperintejiteUeii  Untersuch iiiigeu  llitKigs  etc.  (cfr.  p.  57} 
enUprediend ,  steht  ea  auch  li'st,  dass  von  der  liehirarinde  ans,  d.  h. 
durch  eine  Vcrlet/.unK  der  (ieh  im  rinde  KpilepmV  entstehen  kunn  (Kpi- 
paia  corticalis) .  diexs  lehren  nurh  die  klinischen  (leobachtnngen  von 
Odier,  Serres,  JiicIcKon  n.  A..  imd  /.wur  entstt-ht  die  ICpilepsio 
dann  autelt  entw(-dt>r  durch  ilinwte  Krn-gnng  inid  ICeizting  oder  durch 
ine  loco  geeetxU^  pt-niiaDi.'nt>?  Liwinn.  Naiu'-ntlich  Ictxtert'B  wlieiut  m  i  r 
ngM<;h  hÜnti^'T  zu  sein  als  1>i:slier  ]in^-noiiini''n,  iitid  namentlich  hei 
luii-hen  im  frCilimtigen  KiiidewLltLT  cntsti-hcndi'U  ECiiilepsien  ma^  die 
rticnl-I^Uiua  eine  hervorragende  Holle  spi«h;u.  Küiiittvli  wird  der 
nfall  leicht  zu  erkennen  »ein  durch  diLs  mehr  Oin^uiuscripte  und  Uni- 
terale  »L-iites  Beginnes ,  erst  allniählich  breitet  sich  dvrHelbu  »nch  auf 
die  gesarunite  Körperiuuakniatnr  aua. 

Verletzungen  der  poriphcrfn  Nerven  (Refl«xepi- 
epsie).  KothnHgi;!  ii.  A.  glanben,  duAs  nuch  einer  peripheren 
ervfiiverlet^ung  durch  die  autmltt^ndo  (centrijietale)  Mrreguug  von 
llivn  aus  eiidlicli  div  epileptidcbe  centrale  Vei'änderung  2U  Stande 
—  und  diiber  iilsn  au  und  fiir  üich  durch  di«  Nervt'iiverlet/.ung 
Kpih'jrai';  iTAinii^t  wi-nli-ii  küiiiii!.  AlU^iti  —  t-s  sprecht'U  y.wiir  die 
B  ro  wu-84!quurd*schi-n  «nd  Westphiil'ücheii  Vcrsnche  hierllir 
jedtrofnih  ki'irniti.-  dann  doch  mir  diT  «rstc  Anfall  ein  rellectorisclier 
;enanut  w;r(icü  u. «.  w.  —  Bcobiiclitungcu  dit^iscrArt  lii-gen  nanieutlich 
r  HrwachsonoKahlreivU  vor,  gleichviel  ob  tw  sieb  um  NervenverletK- 
ngeu,  Unick  auf  dip  Nerven  durch  GescliwUlütc  (Ncnroine.  Short 
1710),  De  Haen.  Heimig  (ITM).  Cohu  {l><tiS)  n.  s.  w.  mehr 
andelt.  Schon  Majon  und  Covercelli  (1804.  Oenova)  theilen  uns 
ine  tödtlich  verlaulVnde  Kpilepsle  mit,  wo  »ich  ein  Cuncrcinwit  (?)  an 
Act  iUinificutioii  d<-«  IscUiadicufl  fand.  Uesgleichen  fludi-n  wir  hei 
Trischlcr  iThnl.ing.-n  1787)  vom  Cniraliii  erwähnt.  Neuerdings 
laWn  eich  di«  Beispiele  «ehr  gwnelirl  (Fortal,  PfUlger,  Hörn- 
te rp.  Sehn  v«.  Bi  llroth  .  fichüffer  etc.). 

Klaatsch  (Wien.  med.  WoMiwisdirift  1«57.  No.  1.  2.)  b(i*ehi*iU 
S  hieriier  K<ihüri)<e  l^ile  vm  H--i]<-\vi>'\\>-yüe  lioi  einitm  «jabriKtiu  und 
Iljllirig«»   Kaaträn.    Ueim   ersten  Koiibeii  ging  einfi  mo^>nl«be  Aura 
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voHier,  dtr  Krampf  begann  im  rerliti«  l'ociali^.  Kopf  waid  nadi  r«chU 
g«u>^n.  BewussUoaij^keil.  ^Ig«in.  c)oni»:b•^  tJoDvnlnionen.  R(^lmlt«> 
Mge  Wiederholung.  Auf  dmi  Sclieit«ll«in  licmerkt  man  eine  3 — 4  Linien 
breite  llber  ilum  KniNrhon  v«r]U-Jii(il>bare  Narlic,  gegen  Uraek  sdu&en- 
haft.  VeranlaMiing:  Fall.  Mil  der  H^ilunj;  Auslii-iich  d«r  K^iile^«. 
Narlw  wird  kvi'uiwfist-  duti^twbnil.lwi.  ^  Foitlanvlle.  AnfSItc  verscliliiii- 
mein  eicl).  I'^idltrh  lieMu  man  die  Wuude  xuhfiliai  und  damit  tiat  »jiui- 
tarne  iicihiiig  «in.  K  laatsir)i  belrai-btel  dii-  Narbe  al»  i^inm  i^anibrin 
Rtät  {(iüinlxmütfvm).  der  i'ell*!Cloria>'b  d<!n  Kratupf  auaJtiwIi;,  die  Fonta- 
nelle Termehrti;  dim  Rel/. ,  daher  SteiKei-atiß  dei  Eiarlieinung^B ;  bai  der 
iwcit/in  Heilung  är.r  Wunde  wurde  die  Narbe  eine  andere,  die  Hervm 
wurtlirn  fnri,  damit  hürte  derltciz  auf,  uud  ea  tnU  kein  AnfUI  uwltr  anf. 

Im  )Lweit<>üFaU  handelte*  sicli  chenfalU  oiu  „K  e  f  lex  ep  i  1  b  )>s  le* 
Ton  den  wnKilntln  FaHem  de*  Linguali«  aus.  Der  Knabe  hatte  iui  Winlw 
dit-  Zunge  an  einen  lirunnensdiweu^'el  ^eliallen  und  dann  los^rerin.-«!. 
wobei  er  die  Zungeusclileimliaut  einbOwte.  I>io  Anfdllo  beätauden  seit- 
dem Jabre  hindurcli.  üic  Heilung  gesob&h  dni'ch  Aetiung  def  Ztu^ 
mit  HSUenstein. 

Üicffcnbacb  (Chlr.  1.  }>.  851)  err.nhlt  von  cinotn  UildcLtm,  dac 
nach  cinnm  Fall  inil  iIit  Hand  in  eine  Ftaai^be  egiilcpti^i'h  wurde.  Die 
Flatichcn>plitter  liat.ti-ii  eini^n  Nerven  vurli-t:«! ,  dnr  in  dor  Narbe  sclero- 
sirt  und  verdirkt  war.    Heilung  dureh  Exritiion  in  Narbe. 

(1  rrli  iirdt  bpoUaclitete  eine  EpitepHie  bei  oincm  Kinde  mit  Stru* 
mii  KUiij^i-iiitu,  die  ?.iir  heftigen  Dyspnoe  Veranlnssung  gab  und  (ledeni 
und  Hyperämie  Ho»  Ocliinis  »iir  Folge  hattt-.  Einen  geheilten  Fall  von 
Reflex-EpUopaie  uacli  «pi-ratlver  AblieilunK  einer  linksseitigeji  Stninia 
cystica  erwähnt  Demnic  in  .meinen  JalirwbcrichtL'n. 

Iteine  des  Dro|f unitaUystcmti  und  der  Oariuschlei 
haut  galten  in  l'rHherer  Zeit  als  die  bäiifigsten  Ursachen  der  l{<>lli.i- 
epileptiie.  Wir  können  auf  die  Art  derselben  im  Wesentlichen  au)  daa 
in  der  Bclnnipsie  (lesagte  verweisen.  Wenn  Steiner  bebutiptt-t,  dast 
dieBc  Art  der  Kpikiiwie  z.  E.  von  Helminthen  au«  zu  den  uUvrgrüHsteii 
Sdti'iiheit^'n  im  Kindcsalter  gelißren  wird,  so  ki^nnen  wir  ihm  nicht 
vrjll.itRudi^  iK'ipliichten.  Denn  \-a  h'-^vn  gbiubwürdigo  Fälle  vor,  gegen 
deren  KieJitJKkeit  wir  uns  nicht  verKchlieJu-t-n  können  (Gauttin  de 
Cluubrj,  Ilanno,  Mondiere,  Descanip). 

Frnst;  Kiud  vun  ll.Iiilireu.  »tupidu,  epil«pti.ii:h,  —  lI«iluDg  nafti 
Abtreibang  von  Spulwtlrmem. 

Ksquirol:  EpU.  mitior  mit  atut^r  Manie  bei  Finge  weide  würmem. 
Michel:   Idiotisches  epile|>ti.seheä  M.ldcla-n,    10  dahr.   —  Heilung 
dnifb  Abtreibung  von  Spalwilrmeni. 

Natürlich  soll  ferner  die  zweitr  Dentition  einen  gtoasra  Kiuflun 
aniiflben,  indessen  gti-kt  Itej-nolda  Knsi^el  an.sdr(i<-klich  an,  das«  ihm 
nnr  irwci  FSIle  vnrgi^kommen  «i'icn  nnd  davon  sei  der  eine  suffar  zwei- 
felhaft.     Das  tileiche  gilt  von  chronischer  Indigestion,  wie   sie  n 
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mentlicb  bei  rbadutisclien  und  sr>ropIiaIii«pn  Kindern  beohaditet  wird, 
ünußger  geben  0  laaenateiite  und  Nierensteine  Veniti- 
bs»nng.  Auch  von  den  Genitalip'n  tiita  konunen  leicht  hefUfiic  In- 
sulte zn  Htande,  wiewohl  die  Bedeutung  t..  R.  Akt  Masturbation  bei  wei- 
tem ilbersetiüM  wurde.  Nothnjigtrl  glaubt  nur  einen  Fa[l  auf  <Uei(c 
iTJraidivxurtickfflhren/tiliJlnnon,  Anch  Uerpin  und  Reynolds  Ku^ 
1(1' I  ilriitken  ifich  sclir  »orsticbtiK  »iis.  Dennoch  wurden  nainfiitlicb  in 
Suiitinureu  uud  Schulen  derartige  Fälle  constiitirt.  Itani»ikil  1  (lli^li.')) 
lio«  in  seinem  Hospital  den  fhianiaten  eigens  angefertigt«;  Fnu-ithitnd- 
Bchube  Xacbts  anziehen  nnd  behanptet,  daKs  in  der  That  dio  cgiilejiti- 
schen  AofäUe  sich  gemässigt  und  endlich  ganz  nachgelassen  liätten. 
veh  Braker-Brown,  Itrown-S^quard,  Holnicr,  Copland 
haben  derartige  HeoliRL'litnngen  genmcht  und  schlugen  »»gar  xnni  Thi'il 
Tor,  epilepÜMhen  uiianin-iKlen  Mädchen  die  CItturiä  aWutragm.  .ledeu- 
Is  ist  der  Uenitnlapparat  beim  weiblichen  Gemhieuht  biitißg  der  Au«> 
fpiinkt  der  Keflexopüepsie,  wie  namentlich  die  auch  kOrrJich  vmi 
arger  mit^vlbellteu  l'alle  eclatant  beweisen. 

Wir  können  hiermit  l'Nglich  das  Oapitel  der  Ursachen  ab«chliess(m 
d  niQssen  für  Diejenigen ,  die  eino  irollständig  erschöpfende  Scbilde- 
ruug  aller  acfidentellen  Ursachen  auch  Olr  das  spätere  Lebensiilter  be- 
auspruchen,  aut  die  einschlägigen  Sp«cialschrifl,eu  verweisen.  Z.  10.  J. 
Frank,  Donssin  Doubreuil,  Floisoh  wird  den  Interessenten 
«in«  reiche  Ausbeute  gewahren. 

Diagnose. 

KnuHchst  wollen  wir  hier  bei  der  Unterscheidung  der  wahren 
TOn  der  simulirten  Kpilepsie  verweilen.  Es  scheint,  als  ob  früher 
die  Simulation  häutiger  war  als  heute  —  wenigstens  sind  wir  gewiss 
nicht  bessere  Ileolnachter  als  die  frClheren  Aerzte .  und  es  liegen  nur 
SfÄrlicbe  Beoliachlungen  aus  der  Neuzeit  Ober  simnlirte  Epilepsie  vor. 
Namentlich  Sydenham,  Koger  utidltlache  u.  A.  hatten  auf  die 
Routine  und  Hcliurrlichkeit  aufmerk-iani  gemacht,  die  Kinder  in  der 
Simulation  di;r  Kpücpi^ic  besäwcn.  E-<  sind  derartige  F^lle,  wie  sie  na- 
mentlich in  Scminareit.  llospitiilrni  und  Schuh-n  vorgekommen,  ebeuso 
Atwcbeulicb  als  bcwnndenmgswCIrdig ,  denn  e-s  gelang  nur  xniveilen  und 
dnrch  die  genaueüiU-  und  frorgsamstc  Hvobachtung  deu  Simulanten  zu 
entUrrcn  *).  Man  hat  sich  bemüht  einige  Anhalt^punkli!  hicrlür  zu  g<-- 


*)  Esitutro)  |[Uü1>te  liekanntli'Ji,  dus«  selbst  der ge«c}ieite»(e  Ant  nicht 
Im  Stande  o-i,  den  Anfall  an  simuliren .  ahiiv  dikm  man  c«  tofort  iTrkcnni>o 
krintid.  IViinoch  iHwurti-  K.  fol^tndo  (Ie*cbiclitfl.  AI»  it  i-liun  nocJi  vor  i\nt 
Viritc  Ar*  Kranken  ha  iion  mit  Tr  ou  «»pull  nnil  Culnii-il,  mnnKti  Si-hiili^rci, 
in  Minvm  Zimmor  plaudurlfi.  «tUrateC  aluivil  jilötxlicti  auT  den  Bixleu  nied«x 
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irilDeo  —  mitfirlieh  ki>iiiieD  si'cli  t1t<.-Kcll)<-n  nur  nuf  ipn  Anfull  selM 
besifibm.  Diih  Nti-dLTKttiriteti  oliiu-  Ort«wiihl  i«t  nirbt  r.\\  vcrwerth^n, 
da  es  Äiich  walire  Epileptiker  Riebt .  die  noch  so  vi»'l  Zeit  haben ,  nivh 
vor  einem  rÜckHichtslosen  Fall  pegen  die  VeiletziinK<-Ti  zu  scfatltte»,  im- 
merhin ist  1-8  THrdiitbliK-  W-'i»  il'^''  Krtiuke  sich  vor  dem  Pull  mit  deo 
Hntidi-ii  wlifitar.t  Mild  ki'im-  Vcrh'tKungr'ii  diivonträjit  n.  e.  w.  Viel  wich- 
tiger ittt  dit«  todtcnhlmiRi;  <iesicht  im  Aniiiri);  des  Anfiill«,  du 
kein  Hiniuliint  ju  iniitiren  im  Stnnd''  ist  und  nur  diu  TroHaseji»  na- 
nioiitlich  luifnuTksiiiu  kdhIiI,  di-r  übrißCTis  orwnhnt,  dtws  in  Jim  talleo, 
wo  die  eiiio  Öcifeü  vom  K  riitiipf  .stÜrker  i'rjiriffoii  ist .  durch  die  Contrac- 
tiouen  des  Strrnoclcidom»*toiiii'U»  t.  R  das  Gesicht  nach  der  eittjietioii- 
gehetzten  t^eitv  hin^edreht  ist,  während  dir'r  Siniuiunt  diu«elbe  uuch  dur 
Seite  dreht,  wo  die  stärkern  Convulinonen  statihnben.  Als  ein  weiten* 
Merkmnl  die  wuhrc  Epilepsie  ron  der  simulirti-n  7.11  Hiiter«heiden,  galt 
das  Verbalten  des  Damiieiis,  wenn  derselbe  »til'gcbrocht^n  wurde;  iiM 
eraten  nämlich  Uirh  er  offen,  während  der  Himulnnt  den  Daumen  wie- 
der schlnss,  1{  ey  noldä  Uiiasel  läast  indessi'n  dipüL-  l'rrtbe  nicht  gc^ 
ten,  glaubt  aber  andrerseits,  dass  aus  der  Art,  wie  i'twii  der  Simulitot 
dfn  Oanmen  wieder  einschlägt,  gewisse  Atihitltspunkte  gewonnen  wer- 
den kiinnrn.  Endlich  wiMMcn  wir,  d.i».»  im  c-pilcp Uneben  Anfiilt  Hvwiutii- 
sein  und  Em]>findung  vollständig  i'rluscbcn  tiind,  so  Anss  selbst  hfft^ge 
It«ize  nicht  empfunden  wei'd"»  und  wenngleich  auch  Simnlnnteti  gegicn 
ziemlich  bedeutende  Schnieriten  gewappnet  sind,  so  wllrdc  doch  die  Wi- 
derstandsfähigkeit und  Willenskraft  namentlich  bei  Kindern  nicht  nas- 
reichen, um  sich  bei  Reizung  sowohl  der  Augen-  als  NaÄenscbleimhaut 
ntoht  zn  verrnthen.  Ein  sehr  wichtiger  Anhaltapunkt  ist  (hia  Verhalten 
der  Pupillen.  De  Huen  m.'kchte  durnnf  unimerkuHm,  dti.v»  dieselben 
atarr  und  dilalirt,  judenrall^  g'gen  grclii-u  l.icbteindruck  iineniptindlic}i 
sind,  nicht  rengiren  — ,  allein  auch  die»  stimmt  nicht  fllr  alle  Fülle  und 
kann  dasitellii'  nicht  als  Kriteriuni  gellen.  Ebenso  wichtig  i^-t  dns  Verhal- 
ten des  llrintt,  der  bei  E])ilt^ptikiTn  (cfr.  SyinpL)  stets  Eiucies  nach  de» 
Anfall  enthalten  xoU,  waa  natürlich  b<-iin  Siniuhmten  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Diagnose  KW  ischi-n  der  Epi  lepsie  und  Ecldin  paie 
ist,  was  den  Anfall  Dellmt  angeht,  nicht  /.u  Klcllen,  uameutlich  nicht  bei 
kleinen  Kind<n'n,  wo  man  eiutuiil  nicht  l\hcr  [k-wnsntlosigkett  Aufselilnss 
erhallen  kann  —  die  nbrigens  hei  fclumptiHchi-iu  Anfall  eWnso  vorhan- 
den nein  kann,  abt  bei  epileptitichem  —  andrcraeits  hier  den  «iloniachen 

mit  allen  ErachetnungcD  eine«  epilupliKihL-n  AnfulU.  Eiquirol  war  hAdut 
Obcrnuclit.  untern uclilr  üin  geiiun  uiiil  eii^^tf:  -der  uriue  Juiiite  i>it  epll<^>ti«d)i. 
Kaum  bntlr  ri  lUr-tv  Wortu  tIir>{i[oelien ,  ai*  Calnitil  Riifnpmn^.  die  Hand 
teiava  I.eliri'ni  erf^riif  unil  ibii  fragte,  ob  or  nonh  glaube,  daa  man  di«  Kpilvpaic 
nicht  umuliren  käane'^ 
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Kriunpfon  tuHel  ■'in  kimor  tonischer  Krampf  rorausgcht.  Alle  die  Cn- 
ten»c)iH-dp,  die  inan  nnttihrt« ,  haben  zum  Tlit'tl  Ocituii);.  wenn  m»n 
eiaen  leichten  einl'achäu  reBectoriach  orr<-gtfii  i^lomptiHcbeo  Anfall 
Tergleicht  mit  einem  lieftif^n  inveUtrirti-ii  i-pilci>tiifohfU  Ki^")!en  Iniiult. 
Di«  Aura*(,  der  Schrei,  das  Hiiiitohliitft'ii  di'»  Dtmiiieiii*,  der  Schaum 
vor  dem  Munde  u.  s.  w.  mehr,  sie  knminen  hIIc  unch  Wim  eclsmpUfichen 
Aiifull  xiir  it<«tMchttiiig,  riymptoniHtuloKtsi'h  liU«t  »ich  demnach  der 
et-lnuiptisohr  Anriil!  tum  i-pilopÜKchfii  nicht  difit'r<>iixiren.  Cullan, 
I'i  nel,  Khuiii  CS  ti.  A. ,  Tis8(>t  (V).  Schnee  {{''*"hte&  xich  dadurcli 
Iterechti^ft ,  iK-idc  Kriinkhi'it.K/.iistiindi;  fiir  id«titi«eh  211  baiteii,  während 
Uxanam,  C  uersiiiit,  Bl  iicli  '■.  Val  K-«  an  der  Tronnmijt  festhiel- 
ten and  Trousaeau  sehr  zutrotTeud  äiuui>.'rte;  >Di«  Verschieden- 
heit zwischen  beidi-n  (Anftilleii)  i»t  so  gross,  wie  die 
xwisßhon  einerKntzUiidnng  der  grossen  Zehe  in  Folge 
i>i»es  Schnittes  oder  in  Folge  voll  üicht.«  Uebrigens  glaubt 
Trotisaeau,  dass  der  epileptische  Aiifull  stets  von  kUraerer  Dauer  sei 
aU  d«r  twlamp tische  —  und  dies  trilft  in  dtT  Thut  ffir  d;»  Kindeüaltcr 
so.  Dh  abi'r  der  ecbunptische  Anfall  nur  eiu  Symptom  irgend  einer 
anderen  Kmnkheit  ist,  s»  wird  in  vielen  Fällen  aus  den  die  Grundkmnk- 
heit  chnralcUtrisireiideu  Bt^lcitc'rsclteinungeii  (Fieber,  DigestiorLSslÖ- 
rung  etc.)  der  ecluiuptische  Anlali  vom  epilepti-tclicii  7.»  itritt-raclieiden 
•eiu  (vergl.  Ecbiuip^it-).  Audi  der  vdautptische  Anfall  kann  sich  wie- 
derbolen,  sobald  nämlich  dir  erregende  Lin>iii-he  niederkehrt,  aber 

t(S bleibt  der  Anfall  —  «clbHt  immer  etwu»  acutes  symptomati- 
ucli«*;  in  der  Zwischenzeit  besteht  vollständige  Uesuiid- 
liurt,  M-iihrend  der  epileptische  Anfall  per  se  Theiler- 
«cbcinung  einer  chronischen  Krankheit  ist,  die  auch 
in  («rvallüre  tlrscbeinungen  macht.  So  wird  denn  endlich 
der  Verlauf  dt-r  Krankheit  fuUch^iideij.  Wenn  aln'r  der  ursprüngliche 
eympathiscbe  edanipliselie  Anlali  nich  iniiiter  und  iuinier  wiederholt,  so 
kann  sieb  daraus  alb-rdings  eine  Krankinit  per  .te  entwickeln,  doch 
darf  man  dann  nicht  mrfar  von  eh  runi  scher  idiupjithischer  Eclam- 
|>  a  i  e  sprechen,  sondern  dann  handelt  i-n  sich  um  Epilepsie *).  —  Ucnulc 
M>lclie  I^le  sind  nicht  selten  in  der  ersten  Kindheit.     Einmal  ist  bei 


')  rcbri^n*  (ribi  Dom  nie  Itdrulicli  dl»  rnternchiwi  fllr  »cini!  >idiopat.liiiH:lio 
ebroiii>cl>p  MrUnn-üfl-  i-nn  iltrr  Kitilr-i-iin  an,  i\.\v  hpi  Irtilerer  ein«  Aura  rnr« 
liandm  «oi.  diu  atuU  «um  ■iibji.i.-livcQ  Bi-wuuUrin  frirdun  Kmiikon  kitme.  <Iil- 
li«i  d«r  Eclaiutnie  nii'lu.  Naeh  hiirxHi'lier  ]ii3i>>'[ilji!ier  UOrkannielie  mit 
ime  ba^tcifl  er  in  K'^inor  Dpl^nilion  iIl'i  •ctironi'chnn  iiliopiitlii<chcn  Krliiin 
ijene  Fälii?.  die  trotx  chroniacher  Hi^ddivi:  tot  Alui'liliin  der  Puburtilt  al>- 
_■,  wAhrend  «r  die  lk-iiiiclini.iB|{  der  K)iile)Hiu  nur  filr  jene  in  <lie  L\itierlat 
ivinragen'len  unil  'liesdbe  Oberdaaeriiilen  PiUle  re»orvirt.  —  eine 
»iiung  deren  Ucrcchtignng  auuerkoDneo  ist. 


IM 


Soltmann,  Dia  funution eilen  Nervenkrankheit^. 


dcinsclbfn  Kindn  ninf  Dysiicpsie,  ilnnn  vielloiclit  Aer  Awlirncli  ilcr  Mifl 
stTii,  (liiim  i'iiH'  l'iifiioionin,  ilii?  /.n  i'iiii.'iii  i'claiti|ili»chi'n  AiifAÜ  ft)hri| 
und  dir  DispOMition  i^tvigL-ii  sicli  «o,  du»  h<!^i  dvin  g>trjngNt«i]  Anlawt  dn 
Aiifnll  zu  Stande  kommt,  j«  st-llist  olme  Nolclitr  —  nud  um  Ende  sind  die 
Kindi.T  cpilqitisch.  Kcj'noldi!  It  imse)  Hiigtc:  »Dieser  ZustAad  kiuiii 
ausschli&sslicli  Folge  «ein  der  Wirknnn  eitiM  ceutral«n  ReixM,  nadi 
dessen  Fortfcliaffuns  llcihiiig  erfolgt,  Itiaser  Zustand  al>er  kann  eigen« 
Existenz  bekommen :  die  erliölite  Irritabilitüt  haugt  dann  von  einer  Kr- 
nährun^ndening  ab,  die  sich  im  reflectiven  (Viitnim  «tiä^l>iid«t  hat; 
und  obgleich  die  ursprfinglirhe  Quelle  der  Irritation  fortge^oIiafTt  i»t, 
kilnnen  deren  lifhiiltiitc  iti  i|ii.-Ki'ni  Vi^ia-iicüntriim  Moimte.  Jaliro,  jii  ho- 
gar  das  ganze  Ltjbpn  laug  fortbestehen.  Der  Kall  gehört  dann  der  Epi- 
lepsie Ml.« 

VorwechMhingeii  der  Kinlepuic  mit  Katalepsie  können  bei  soi^fiilti- 
ger  Beobaehtiiug  kaum  vorkommen.  Das  durch  die  Muskelsp.innungeti 
(flexibilitascerea)  herbeigeführte  pathognomonische  Verzerren  der  lllied- 
masasen  iii  einem  »Oleicbgewichtazastand«  sichert  vor  einem  Irrthiini. 
Anders  vorhält  es  «ich  mit  der  Hysterie,  Die  hysterischen  Coii* 
vulsionen  kßniien  eine  grosse  Ai-hniirhkt-it  mit  dem  epileptischrn  An- 
tall  (iarhielen.  /•iniächst  nun  kommt  im  Kiiidesültcr  dii'  Hysterie  weit, 
seltner  vor  ~  wenigstens  in  Deutsehhind  ^  aU  gewöhnlich  angenom- 
mtmwird,  nnd  durchschnittlich  werden  wir  aus  den  Torhergehendea 
nnd  naohfolgi-nden  hysterrschen  Ersclii-tniiiigen  den  Anfall  im  gegebene 
Fall«  richtig  wflrdigen  können.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  der  Au- 
t'ull  unter  Oühnen  mit  einem  deutlichen  globns  und  einer  noch  deutlich 
nachweisbaren  psychischen  Verstimmung,  das  Bewusstuf  in  ist  nicht  gani 
aufgehoben  ,  der  Anfall  dauert  mehrere  Minuten  und  eudvt  untvr 
Schluchsen,  Weinen  oder  Lachen,  Zurllchbleibende  Ijihninngen  spre- 
chen filr  Hysterie,  namentlich  wenn  sich  daran  permanente  Contractu- 
ren  anschlieii.sen ,  «di?r  wenn  sie  ebenso  plötzlirh  verschwinden  als  sie 
gekonmien.  firavirt-nd  sind  ferner  HypfiüsthGaieu  nnd  scbwanfeendf 
wechsdvoll«  Stimmung,  Lanuenimlligki'it  nnd  Ufiberachwäiigliclikeit 
DaKU  treten  in  der  nnfallsfreien  Zeit  deutlich  wahniehnilMre  /ilge  der 
Hysterie  hervor,  so  dass  wir  selbst  die  i-wlirten  schweren  .\n(nlle,  die 
vollständig  wie  ein  echter  Insult  in  die  Erncheinuug  treten,  «Int  hyst^Ti- 
sche  Anfölle  bezeichnen  müssen  (hystero-epileptische  Antalle).  Häufig 
kommt  ea  übrigens  vor,  dnsM  hu.4  Hysterie  sich  Cpilepsie  entwickelt 
(Brächet).     W  i  1 1  i  s  erzählt : 

Kin  Mitdclien.  da«  liinK'''i'e  Zeit  Kivinkendiiiiislc  U-i  der  Omwainiler 
venuih  und  hyslerideb  jrewordea  win  ^--jII  (1.  <:  p.  Ti.  m-iae  ^-lirMeriuig 
spricht  {Qr  epilq)toido  Anfälle),  wurde  plffUlich  «pilrptirfh :  Po.iltfusifi 
häoc  Mgrotaus    per  i|Uatuord«cim    cin;it«r    meiui.'«  ujusmodi  poutuyamii 
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crebra  nx  K-peteoÜlmB  obnoxia  a«ffiss*t,  duniuin  opile|itica  evaait 

D0i|ue  hie  nffectna  iste  xmdum  ai-rtebat.  <iuia  rix  cllupso  anni  s^iaüo,  in 
Kiantaiu  deK^eiabnt,  ut  deiiii)ne  aägnit^iuH,  aniiiwKi  ralionis  uaa ,  modo 
cum  forme  iiiaauir«U  oiodo  cum  atuiMiy  iu.sipei'i't.. 

Die  Diff.-Diagnosi-  der  oinKelnen  Formen  der  Kinlepsic  ergibt  sich 
aom  Theil  au«  der  Ananuiese  und  ünterauchiiiij^  ik-r  Kranken.  Man 
achte  auf  Traumen,  Xarbeu,  Syphilis,  rMrnmfiWtiim  ,  psychisc  he  Er- 
regung, Erblictilieit  u.  s.  w.  [n  vielen  Füllen  Ijcniht  die  klinische  Ün- 
t«rscbeidunguufgroi»on  Heb  Widrigkeiten,  und  ist  mdstenthsils  ger.tdvKu 
tin möglich.  Dir  Angnbe,  diLt-s  mich  die  cor tic nie  (spec.  syphiliti- 
tcbv)  Epilepsie  aiiiizoichuo  durch  <\a»  Fehlen  dtis  initialen  Schreies 
(Fournier)  *),  durch  uiimittolbar  dem  Anfall  sich  aiischli(>iHende 
tran^itorische  Lähmungen ,  durch  das  mehr  Circuniacripte,  Uni- 
laterale beim  Beginn  de«  Anfalls  gilt  jedonfalls  nur  für  einen  Theil 
der  corticaleii  Kpi)epsie«n.  Ein  pathognomonisches  tSeprivgi'  exi.iiirt 
für  die  (■imtelnen  Formen  der  Epileitaie  nicht.  Die  nehanptnng  fcrntT, 
dass  die  syphilitische  KpilepRie  x.  K.  dem  relfuren  Mitiiiiri<iiltiT 
erst  nngehtjre,  hi  wie  die  oben  iiiitgethcilten  Fälle  hewciaeu,  tmrit;Iiti(<, 
»K  kommt  sehr  wahmchcinlich  im  ersten  Lebeiisultyr  auf  hcredilÜRT 
Bjrpfailitiwber  Btisi«  vor.    Für  die  vA.^onio  to  riscbc  Epilop«ifgIaubt 

Ibinswauger  die  MehrbctheiligUDg  der  vasomuturi»i:heu  Sphäre  in 
ita  typisch  auftretenden  Temperatursteigungeu  beim  Anfall,  der  I'uIm- 
bewhleunigung  und  Vermindening  der  Llrinansscheidung  mit  enfcspre- 
chender  Steigung  des  apec-  Gewiclites  üii  erkennen. 
'  Therapie. 

Als  proph  jlact  iftchc  Hegel  hat  aiii  gelten,  duss  Kindern 
epileptiaeher  AI  ütler  nicht  die  Multcrbruat  gereicht  werde**).  Hier  ist 
eine  gute  Amine  zu  schaffen  und  mit  Knck»ehtnahme  auf  eine  erb- 
liche Anlage  wfort  mit  aller  Coiisequenz  auf  eine  vemunftgemäiae  Dlä- 
brtik  und  Erziehung  x,u  dringen :  dies  hat  auch ,  wenn  die  Epitepnie  be- 
reit« ausgebrochen ,  obenan  zu  stehen  (vergl.  Kclampsie).  »Dun  Epilep- 
tikeni  büfl  am  meisten  eine  durchgreifende  Veränderung  der  ganzen 
Jjcbenifweise  (11  ippocrateo:  Töv  i:cJ.rjnTixö)v  loEvt  ^"'vt  «JtxXAÄVTjV 

*)  ik-  IVniJepaii:  l«rtinim  «yphilitique,  l'uri«  IR7i!  (I)nlahari:  nt  Cin.l. 
••|  Bumb«rs  ümpfalil  in  fcitmilu-n,  wo  Kpilopnk-  erblich,  uun  Mit.s!i<?.U'rn 
tn  verUflteii.  luitcr  eiiiaiider  xu  heinMjeu  und  Frank  giebt  la  »eirieiii  Systt^m 
i-inrr  mMÜeiniadion  Poliiei  (1~S'><  hicliit  bi>herxii;en«Hertlic  Vonrliliti^  in 
lii'i.i<cir  des  Hdratbrerbot«*.  Mi  richuint  mir  drr  Staat  xa  einem  solrlion  Vnr- 
bol  durch  da«  Gewtc  mindeulenB  ebenio  burediti^^t  zu  nrin.  uN  xiir  Kitit'ühriing 
dn  ImpAEwaa^tfiii.  (Tcbrigens  f)iid«Q  (ich  Ju  der  Litemtiir  Fitlle.  wo  if«rnde 
durch  di«  VvrRbelichitn^  lldtung  «rriolt  witril«.  Krüniti:  de  liiatrimonio 
araltorttn  inoTborum  rrtniKÜOi.  Krankf,  IT48  und  Stahl;  Pn  diipotit.  hRrrditar. 
Tarios  morbo«.    Halau  ITÜö.  ~  tuKepi.  remudiiim !  v^^^h^^v— ^^^u 
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läv  ^Mfi  r.tf.ic^ysi).  Di«  I>iat  luuss  annähernd  kräfUfi;  sein ,  aber  nicht 
reixend,  M>n<leni  mild,  Milch  — ja  selbst  aWtlute  Milchdiät  —  Briihe, 
leicht«  Fli*i*clisii<-i«'-n  ii»il  (lenidaf  siiid  tm  pnipMileu  ,  Melilsin*i»cii  /» 
vcrbirt«*n,  deaf;Ifichcu  Wein  und  lÜKr,  vm-nn  sie  iiiclil  <lii>  CöiiMtitution 
d**  Kindcfl  erfordert.  Diui  itweit«;  int  Rnln*  —  nicht  Mnwüigxnn ,  ap»- 
thiKchr  Trübheit,  Mndern  i-in  (^nt  ifopUnt^r  Wnch^ri  vnn  Ruhe,  B^ 
Bchälti^n^;  und  Rrlieiterun^.  Nnmi-Dtlich  durch  «in?  leicht«  geivf^lt« 
nicht  anprcifonde  BeschäftigHnK  hatte  Ch.  West  Besserung  erzielt, 
>Kindpr,  die  nK-hrcre  Anfalle  in  der  Woche  hatten,  blieben  14  Tage 
und  Iängi>r  obnc  A ntiill <  —  und  in  derThat  stimmen  damit  diemeibteu 
Autoren  Uberein.  Nutürürh  miiss  die  BeBchäflignng  so  sein,  das»  sie 
dem  Ideen-  und  lntcrii*ai-nkrcia  du«  Kindes  ent^priclit.  Musik  (nvsaag), 
Gärtnoriirbeitnn,  OyiiiniistiV ,  7«'iclnieti ,  rmgang  mit  Thieren  {TiiuhfiU, 
Knnincln?».  Hunden),  angi-nehnu-  unti-rhulii-ndc  Spit-Ii*  sind  /ii empfehlen. 
Dnhci  darf  dEis  Lvrni-n  (Vorleneii,  AmtivcndiglcmeD,  Nicdenreli reiben  u. 
».  w.)  nicht  vembTOunit  werdm.  Abends  iiamentliclt  niuss  jede  körper- 
liche und  goiftige  Aofregung  vermieden  werden,  damit  die  Kinder  einen 
ruhigen  Schlaf  geniessen  nnd  nicht  etwa  durch  Traumbilder  begDnstigt 
ein  Anfnll  7.11  Stande  kommt.  Ans  alledem  geht  schon  herror,  das»  die 
Kntfrriiung  deis  epileptischen  Kindes  »usder  Behau- 
sung  in  eine  gut  orgaujsirte  ['f  lege- Anstalt  dringend 
noth  wendig  ist,  einrnsil  aus  Rücksicht  Rlr  die  G esc hw inte r,  andrer- 
seits weil  der  grelle  Abstand  in  der  Erziehung  und  in  der  geirtigen  Ent- 
wicklung XU  Misslieiligk.'it.p»  för  das  epileptische  Kind  fJhren  muss, 
einmal  dadurch  dnss  niv  vielem  nicht  Ihnn,  easen  dUrfen  etc.  und  so  gam 
gewiss  dip  widernatflrlicbe  Erregbarkeit  in  den  Centren  nicht  Tennin- 
dert  werden  wird.  L.  Mayer  sagt  sehr  treffend  :  >(Ieberg5be  iiiMijeDe 
Unglücklichen  nach  den  ersten  Anfallen  Heilanstalten,  gäbe  man  dem 
r.prrlUteteu  Nervensystem  in  einem  sehr  langen  wo  möglich  mehrjähri- 
gen Aufenthalt  Zeit,  i'ine  gesunde  Hesistejiskraft  und  Funktion  wieder 
ZU  gewinnen,  so  wttrde  die  Statistik  ihrer  Heilung  wahrscheinlich  gfin- 
stigere  Ergebnisse  liefeni<  •).  Sehr  wesentlich  und  angemessen  unte*- 
stQtxt  wird  das  angegebene  Verfahnn  durch  die  hydruth«!  rapen- 
tische  Heilmethode.  Dowchen  aul'linckeu  und  Kopf  und  Sturi- 
biidpr  hielt  Nothnagel  eher  l'Cir  schädlich  als  ftlr  nfltxlich,  namt-iit- 
iieli  iiei  Kindern.  Zur  abwechselnden  Application  von  Eisbeuteln  uml 
Wiimic  auf  die  Wirbelsäule  nach  Ohopniaiui  wird  man  sich  bei  Kindern 
ebeufalU  kaum  entschliessen ,  obwohl  er  Heilungen  auch  hei  Kindern 


•)  Clurit^AiiDalun  18&5.  VL  B.  2.  ]>.  16. 
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iblidrl,  bei  swei  14jähnKeii  MiUchen,  einen)  i:i-  und  1-ljilhri^«n  Kna- 
beii.  DaK^gen  sind  rortheilhaft  altgdnitiin  augewnidot  w^rinp  Fluiw- 
uod  Seebäder,  schon  von  Cel«ua,  Aiireltnniiii,  I>CDtin,  von 
Tissot  uitd  Oftuflsin  Doubreuil  lebhaft  emprohli-n,  ebenso  na- 
mentlich bei  vulltiuftjgeii  Kiiideni  k»Ue  Alireibutigcn  und  WiiHchunf^en, 
die  kfinesfVfeK»  unt«rlHi«ten  wonitii  »ollt«^»  und  niolbodiecb  0—8  Woclien 
DB  unter  broch«n  fortüeseUt  wenlmi  uiüiucn.  Hin  IttixtcD  in  friitchen  Fallen 
riel,  «ber  auch  hei  iDTetorirtea  Epilepsien  hat  nutii  dnnnch  In-  und  Ex- 
tensitäl  der  Antälle  nachlassen  Beh«n.  Jede  Ucberrcizung  bei  dem  itade, 
die  sich  nameiitlicl)  dureh  ein  Fiostgeftlhl  hernach  kumljjiebt,  niuss 
rcnniodm  werden ,  antiings  aol!  der  Kranke  'Z^'-i .  nie  über  .*i  Minuten 
im  ßnd  hlvibeii.  Iwt  die  Wirkung  xii  ern'gend,  so  niiisa  ein«  l'uii^v  von 
mehreren  Ta^en  rintreti.-n.  8uhwininii-i)  sollte,  wenn  e»  ni«lit  unter 
Aofsicht  t:eschie)it,  nicht  gestattet  werden. 

Bei  di-r  Besprechung  der  inneren  Mittel  werden  wir  nna  mög- 
lichst kurz  fassen  und  alte  die  Medicamente  nicht  in  l'j-w'AKnti|^  v;ielien 
die  tiei  der  einfachen  Heflex- Epilepsie  zur  Anwctidtnitit;  knnien  itnti  oben 
bei  der  Eclampsie  berdt«  abgehundolt  ninil.  In  nllen  jenen  fallen  ,  wo 
Ks  «ich  iiu)  periphor«!  Lütfionen  hniidclt ,  mfisscn  si-lbstveriläudliidi  die 
entHp rächenden  Maßnahmen  datieren  getroöcn  wordeu  (KxHtirjift- 
t  io  ti  ron  Narben,  eines  Neuroms  oder  anderer  den  Nerven  drückendeu 
Tauiurcn)  •).  Kbenso  ist  in  jenen  Fallen,  wu  man  Constitutloiijwnoma- 
licn  a]s  die  Ursache  der  I'jpiiepsie  beachuldif{ftn  r,a  mUsden  glaubt  (Uba- 
ehiLix.  8eropul. ,  Syphilis),  eine  zweckentsprc^cheiide  Therapie  eiosu- 
adtlogen. 

Wo  ntin  aller  wie  in  den  meisten  Füllen  «in  üttoIogiHclii'i'  Moment 
nicht  XII  erutren  ist  oder  der  CuiiiiHliiidicHtion  tlieraiH-uti'H^h  nicht  (ie- 
nt^e  geschehen  kann  ,  nifixxt'n  wir  direkt  gegen  die  wntralc  VeriUide- 
""HCt  K^«>i  die  erbi'ihtc  tJrregbnrkitit  der  Centraltheilo  selbst  vorgehen. 
Die«  glanbLe  mau  jiu  errelehen  durch  hestimuite  Spoci  fica  oderdurch 
(iegenreiKV.  Kein  neue»  Mittet  unseres  Arzneischt^t/.es  wurde  unver- 
sucht geliuMeu,  und  es  wirkte  —  solange  es  neu  war!  Dus  darf  uns 
nicht  nWh recken.  Nichts  ist  scMinimer  als  gerade  hier  die  Uände  in 
den  8c)>oos  zu  legen.  Jedes  Mittel  m  u  ss  versucht  werden,  von  dem  wir 
rine,  wenn  auch  noch  ho  unbede  u  t  ende  und  vorübergehende 
Wirkung  kennen  gelernt  haben  —  allein  »die  Zahl  derselben  fililte 
schon  Tor  -lA  Joliren  in  Hciin  ig'a  Aukb^ut»  lileriiriu  Fpjlepsiam  -ipec- 
tantia  (1798)  einen  iJiiunj  von   ir.O  (Juiirt*i'iti'n  hiik":  (Ki)uiherg)  --    der 


■)  Die  AhtruKüDK  iler  Clilori«  boi  onunirunJeii  Mildchun  wutilp  von 
Bftrkev  Brown  «nipiohleD ,  lUe  BescliDeidung  bei  oiianireiiduii  Knaben  von 
Holmas. 
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best«  Bßwo»  wie  ea  luit  der  Wirk!«ink(>it  d^nelben  bostellt  ist*).  Wb 
wenlffl  uiut  daher  nur  nur  dieji.iiigitii  Mitt«!  W'mbräiikpn .  die  in  der 
Ntitxeit  noch  ihron  Kuf  dtircli  du»  Urthcil  nMtcT  Bcoha4:hter  bebaupM 
balKn. 

Obenan  stvht  die  Kadti  VKlerinnii  von  Alters  her,  schon  von 
AretSuB  unter  dem  Nnnii-n  fv/,  mit  I^rfolg  fui|;ewendet.  FabiusCi>- 
Ininna  (11)92  XapoH),  Sohne ht  {17^7)  preisen  sie  Ober  alle  Mmwo. 
Sprenffel  (1792)  gab  wV  mit  Vorlielje  und  Tiasot  hielt  eine  Epi- 
lepsie, die  dnniit  nicht  geheilt  M'Urde.  ßlH>rhaiipt  (tir  nnheiDiiir.  Von 
Chomel,  H  aller,  denn  ig  und  in  neuester  Zelt  von  BteiuiT  wurde 
nie  mehrfach  mit  Vortlieil  beiifit/.t.  Ouerin  gab  dir  mdix  Valeriana 
den  AmnicD  boi  der  K(iilepaie  der  Säuglinge (V).  G  ris«  ra  Versuch  mit 
dem  ItaMrianthee  dcemtieiitirte  eine  nuffklleud  verminderte  Reflexerreg- 
barkoit  Man  gab  di«t  Miil.-1  nU  hitVi*  (ä.O— 10,0 :  IM.O)  als  Thee  oder 
im  Cljiima.  tn  glciehcm  Knrntnnd  von  frOhoster  Zeit  die  Radix  Arte- 
inisia(Artenii8iaTulgnris).  KtirzÜch  von  Nothnagel  reraticht  und  wie 
es  Hcheiot  mit  einigem  Erfolge ,  denn  alle  vorher  gebmuchten  Mitti'J 
hatten  )fäiizlich  im  Stich  gelassen.  Die  Patienten  befanden  >>ich  in  il«T 
I*iibertitl«[eit.  Die  Antälle  wurden  aeltner,  Burda ch  verordnete  es  in 
Pulverform  (2,0)  in  erwärmtem  Bier  eingerithrt.  Am  b<:«t«n  eignet  ti 
nich  wohl  als  Infus  O.-'i — 1,0  :  100,0  bei  kleinereu  Kindern. 

F  o  1  i  a  B  e  1 1  n  d  o  R  n  H  e.  /uer.f t  von  G  r  o  d  i  n  g  bei  der  Kpüeptie 
von  23  Fällen  versucht.  Er  erzielte  gnr  keine  Heilung,  aber  auß'alleaifc 
Besserung;  Böttcher,  MOnch.  St  oll  und  Hufelaud,  Breto»* 
neau  tllhren  Heilerfolge  an,  nEimentltch  aber  behauptet  Trousseai 
Rtidiculciirvn  damit  gemacht  zu  haben  (unter  150  Fällen  -tO  HeilungeD). 
Broadbent  gwb  die  BelladoimB  bis  mr  Erweitening  der  Pupillen, 
Trockenheit  und  Kothc  des  Hnchens,  de^leichen  >Scodn. 

Atropin  wurde  namentlich  von  italienischen  Aentt<M)  (Crolie^ 
Azario)  befflrwortet.  Neuerdings  hat  Dem  me  (a.  a.  0.  p.  180)  Ver- 
suche angestellt,  mit  RUcksicht  darauf,  dass  daa  Atropin  am  besten  dem 
»von  der  Peripliene  des  Organismus  räch  den  Ceiitralorgnnen  des  Ner- 
Tensystems  fortschreitenden  (ierilHskrftmpf<  entgegenwirke.  Kr  hat  in 
Ganzen  S  Kinder  behandelt ,  hei  denen  sie-h  als  Einleitung  des  epilep* 
tiachi'n  InaulteH  eine  deutlicln*  .^ura  in  Form  eines  von  der  Körperperi* 


')  Kino  ZniinnimenitiilliinK  <l(*r  haapt<«tchlicliatrn  8]iivili«ii  Rn<t^  äA 
aiuaer  W  Elennitr  niicb  Ihu  Valcr  <D.  de  «pedlkanim  üiiliejulefiltcorum 
Nf^Ualim    olei    HiiitniilU    virtulibuH      Vileburgae    i'Hi) ,   Vmi    S  a  m  a  u  n  (D,  i)o 

Tleptift  et,  iiriwciimis  e.iiimlpin  »ic  "lioti«  *|iedflci).  Ili-limiiUlt  1736),  bri 
uricr  |U.  de  mpiticninentiii  anticpili'pticii.  Anip^ntonit.  l')^7),  Maurer 
(D.  de  racdiouncnt  nntirpilqiUciL  JlnrtiurK  )Tt>2),  Berger  ID.  de  mnedib 
■pedficls  In  epilepuu  uailatui.    Fraukfiirt  1705). 
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Aufatt-igeudo»  (iefliMlcnunpfc«  eoostatiren  licM  und  liutte  2  FH\e, 
«r  i^ubcill  wurx'H ,  einer  ivr  wahrscht^iiilicli  gvhvilt .  2  Fd)!*-  div 
ich  gebessert  uml  3,  dif  llkht  iu  ilirt-m  Vt-rliiiif  vi-raiidert  war*«, 
llcirte  das  Atropiii  in  Vorm  d«rstibciitniii-ti  Injectioiicn  (vei'gi. 
sie).  Ausser  von  Dem  nit^  »lintl  in  nlli-rticiicster  Zeit  von  Sroüt- 
weiteren  VitshcIiph  aiiriniiiiteriiile  KrioJgi-  (iiiw  dtir  Klinik  Lei- 
otf»)  mitgetheilL  Die  Auwradung  des  Alrupin  Ixi  Kindern  — 
liientUch  in  Form  siiWut.  Injrctionon  —  «•rln'i«;lit  imnierhin 
lt.  Steiner,  der  nie  ItestiltaU  damit  ury-iiOrn  kuiinto,  warnt 
r  Anw<^odun)f  dcraclWn  liei  Kiodorn,  »r  mh  «i^hon  auf  kleine 
V<  Ki^*")  '**''  ■^■ncni  K^älirigcn  Knaben  Tclann«  eiit«U-lu>n. 
liu  n>.  vnn  MurftoK"'  "■'*'  t'raxcr  [gelobt;  Mor{i  binui  ron 

king:    HyoacjaniuK  von  Herpin,  Mnison  nun  vo  und 

and,  sind  wegen  ibrer  Wirknngslosigkeit  heute  ziouiticb  all- 

Terla«eeD. 

{nboxyd.  Zoerat  von  einem  ^clmbniaclier  nnd  Sterndeut«r 
tiaiin  in  Holland  als  tiebeimmittel  >luna  Hxatn«  gegen  Epi- 
jegeben,  von  Gaitbins  bekannt  gcnmclil,  später  »«niontlich  von 

and,  Bressler,  Henke  und  amWen  doutecben  KindeHtrztcn 
I  benutzt,  Iiat  noch  bente  Uedentung.  Herpin  will  unter  42 
28  neilun>;?n  jfflmlit  haben,  fr*-ilicli  g»b  er  das  Mitt«!  oft  in 
lung  mit  Uj-osc.TnniUK.  Bracbct,  Kii;ht«r,  J.  Krank,  Loe- 
ein,  Loebel,  Steiner  empfebivn  t»  numt-ntlicb  bei  der  £)pi- 
|er  Kinder.  Das  Zinciim  valvriannm  vcnlii-nt  keine  Vorntlge  vor 
inctiui  oKj'datura,  auch  da»  Cuprum  amruüiiiiit-iun  (Weinmann) 
bei  Kindern  weniger. 

rgenlUDi  nitricuin  wurde  zuerst  von  Paracet  aus  als 
pttepttciim*  gebniui'bl.  Ilostox  heilte  (IHOO)  einen  lljährigt'n 
I  ilatnit.     Dciglfivlien  halt«  Sims  (IT.Kt)  nnd   Itonibi-rg  Ki" 

Heim  rübrnto  i>h  nU  'nu  üiiaserst  nirksainea  Mittel.     ^>eini;  ui^ 
Übe  Vonwhrift  liuit«te: 
^^  R/  Lapid.  infernal.  Bft 

^ft  Kxtr.  Uentio».  rubr. 

^^^^^^B  Succ  liquir. 

^^^^^ 

^^^^^M.  f.  pilnl.  i«>nd.  gr,  j  consper.  c.  pulv,  Lycop, 

I"  D8.  AbemU  und  Morgens  j«  3  Htiick  zu  nehmen, 

>«b«lBtein- Loeba  1  indeiuim  bt^bauplul ,  man  solle  63  nur 

racJnwm^n  mit  sehr  reizbarer  Stimmung  gebwt ,  nimmer  dagegen 

idorn.     Div  QK'ist«n  Fachmänner  verhaltuii  «ich  im  Allgemeinen 
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zieinlicli  ahopreehend  über  diu  Wirkung  de«  Htlllfiislcins.  Jedenfiilb 
nniELt  iiiitn,  tvtll  man  >>a  Ijei  Kindi-rii  gi-lit-n  ,  mit  8i-hr  kli>iii«^n  l^wm  an- 
fiiii^cii  (0,01i,niii  ))f»kii  wohl  In  (llyciriii.  (jcrhiirdt  glnnbt,  daea 
dtM  Anjcrit.  nilrio.  violli'idit  diiduruh  wirk«,  dtu«  e»  «tmtigK  Krunkb«]- 
ten  dt-K  WrdnuiingJtknmil«.  die  d«r  AuHgKtigHpniikl  Ton  l£«flMrfixf>Ji 
Wftn.-ri ,  licik'. 

Brumkiilium.  So  lniigi>  es  neu  wur  —  alsobald  als  ArcHniim 
(•i?gen  dicE|iilc|isip||ejirii:wn.  Korcnoin,  HjHrd,  K  estwven,  Otm- 
dard  haben  sicbvr  i^obt-iltc  t^llo  hci  Ktnderu  publictrt.  Broadbff&t 
empfahl  es  in  steinL-ndpr  Dosis  in  einvni  biltom  Au%u»i  unter  Zorati 
von  Ammoniak  ,  und  /.war  in  grossen  Dosen  —  wie  Überhaupt  die  ihm- 
ateu  Autoreu.  Otto  lin  Pforzheim)  gii^bt  5  —  10  ^nnm.tiif;lidi  und 
(uehr,  auch  Nothnagel  will  das  Mittel  lan^B  Zeit  hindurch  geben 
tmd  steigt  bei  iÜrwachseuen  selbst  bia  auf  äOgrmm.  pro  div.  J<;d«nfalll 
wird  man  mit  den  grossen  Dosen  bei  Kindern  vorsiehti);  sein  m(l»ai, 
da  die  Kinder  nach  meinen  Erfahrungen  leidit  VrrdauungsstörungtD, 
Durchfälle,  Appetitlosigkeit  u.  a.  W.  bekommen.  Uebrigeu»  hutte  L» 
g  r  a n  des  H a  u 1 1  e  *)  deutlich  ber^orgeliobrn,  dfi:^  man  dos  Mittel  ^äa• 
gere  Zeit  in  kleinen  Dosen  fortsetzen  niUsse  ,  wolle  man  einen  Nubtcn 
davon  sehen.  Nothnagel  spricht  sich  Qber  di«  Wirksamkeit  de* 
Broiiikaliuui  rolgendermtisson  ans:  *Es  ii^t  kein  nnfehlbarex,  itouvctimt 
Antiejiilepticiini ,  nbttr  ea  leistet  sicIuT  uielir  uU  «llf  undt-run  Mittel.« 
Er  meint,  duss  eine  kleine  Keihe  von  Füllen  gehitilt,  eine  grou« 
holT^ntlich  gchensert  wird,  die  Anfälle  seltner  und  wniiger  intenrnT 
werden.  Ja  zuweilen  die  Unterdrückung  der  Anlälle  gleich  mit  dem  Be- 
ginn der  Kur  Kusammenfalle.  Otto,  der  der  Ansteht  ist,  das»  beim 
Bromkniium  dif  Wirksamkeit  der  Hromcomponente  KUgescbrieben  viet- 
den  mims,  geht  noch  weiter  und  behauptet,  die  pAvchischeii  ZuHtümlc  — 
soweit  sie  paroxysni eller  Natur  seien  —  würden  durcliweg  gebeswrt. 
Auch  die  Launenhaftigkeit,  der  ÜJigenaiiin,  die  KeiiEbiu-keit  der  Kranken 
verlöre  sich.  In  7.1  "/a  constatirte  er  ein  totah-R  Schwinden ,  in  25  % 
Bewierung.  Auch  Steiner  iK^biu-litete  eine  AlKtcliwüchung  und  Ver- 
miiiderting  der  Parnxysuicn,  aber  keiiu^  Heilung.  Mir  leistete  es  in  dm 
l^^ileii  liitiger  iilti  tj  Wochen  angewandt  gur  luehts,  dagegen  in  einen 
Fiill  liri  i'iiieni  .'ijülirigeu  Knulieii.  Iwi  dem  di«  Anfitlle  circa  jeden  3wi 
Tag  reprtirtt-n  (l^pilepsia  vmtomotonH) ,  habe  ich  innerhalb  8  Wochen 
vollständige  Heilung  cntielt.  Wie  dem  such  sei,  ivir  mCissen  uns  an  da« 
Mittel  jiuf  die  vielen  li^mpfehlnngen  hin  anklauimfrn.  Im  Allgemeinen 
wird  man  sich  in  seinen  Erwartungen  hier  ebeiixo  MeJir  und  ebenso  we* 


')  Traitement  de  ritpilopsie  pai'  Ic  bromure  de  potsa*.    Oas.  d'bftpk  mS.  Sl. 
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nig  —  je  mich  deni  Standpunkte,  dim  man  einnimmt  und  je  njiohdcni 
man  du»  flltiofe  hat ,  finpit  dnfflr  geciguHpii  Krunkhcitsral!  7.11  fimli-ii  — 
ww  Wi  d<'ii  ßhrigi'ii  spf^iRschen  MHtehi  enttänsclit  findoii.  Wir  tap- 
pen Dhrr  Aw  BMÜnirniijren,  iinW  wrichr-n  ili<^  «•iiiKelni'n  Mitifl  migf wan- 
det Wi-nii-n  mn.i»rn,  noch  vwlliii  im  [}nnki^tii.  Kinw»lne  I->folg<>  hat  jedi« 
imizuwciNCi]. 

Jc<dpnfnlla  nicht  wniigpr  hI«  ftlle  Rpccifica  wirken  dl«  Gepon- 
rcij".?,  dnrch  wckOie  man  die  almoniK"  Krn-gliarkftt  di-r  miil.  oliloiiR. 
berabEn9W>tx<-ti  beatisichti(flf.  Sir  »imi  friÜifr  iiidir  im  (irtimiiHi  (je- 
wewn  als  ht?iil<*.  Mit  wHch<-m  Itiflit.  Inswi'  ieh  iltiliini^ictellt.  Mi-rco- 
tu»,  l'  i»o,  Hiij  H  ti,  KoMo  (17flil|  ht'iU^ii  mitti-lK  PoiiUiii'U.  Kiihri- 
«i  o  8  T.  Hilden  (Hi4r,).  Mnn-t  (I/Sl),  C  lurke  (ITHI),  l'oiili.-r, 
Frank  n.  A.  haWn  glflcklii^lir  ICrfahriin^iMi  mlL  i{>-iii  Ilaitritfil  g'-- 
iiuu^ht,  et>«naß  finden  »ich  KuhlmrhA  KcTMpicle  vum  Niitxi-n  df»  ItlitHvn- 
pflttster.  Namoitllitih  die  KnipffhlnTiKi-n  von  HctirAd<*r  viin  dir 
Kalk,  gefitntxt  auf  die  nDatomiKchcn  Htfiifulc,  dflrfrn  nicht.  iinlii-jKditct 
l>l«i)>fn.  Kr  hnt  Ablcitun^irn  im  Nackpii  {llaiir«i-il,  Kantrtrient  mit  ffroM" 
sem  Krfolgf  angi-wt-miet,  desKl''icheii  Seil  r"  p  f  k  Öp  fc  und  Rliit- 
egel.  Nii'mi'ji-r  rod'tt  ihnen  Ifbhntt  da»  Wort .  de»yl.  (!>•  rhard  t, 
Vogt  nnd  I>Fmnie,  während  Nothnagel  sie  nicht  heftlrworten 
kum. 

AtKli  TOP  der  Elektricität  woIUen  namentlich  ältere  Aenttci 
tint««  wissen  {Cor  et,  Symes,  Onrany,  K  itx,  Rose.  8to)l,  Ilayd- 
■  onl,  ab*r  anch  sie  fanden  bald  ihre  (Jegni'r  (Maiidnit,  Kaller, 
Fleisch).  iJennoch  vrnrde  sie  in  den  ersten  beiden  Deienuien  diMej* 
Ja'iriiuuderts  in  Deatschhind  uiehrfsich  geübt.  In  der  ncufutt'ii  Zeit 
glaubt  man  st-llmt  dem  const.iiit>'n  Stnnn  wenig  Wirkung  xnsrlireibeii 
zn  müssen.  Cnderwnod  hiil  bei  Kindern  in  den  scbliniiiiKteij  Küllcn, 
die  ihm  vorkamen,  wo  die  Anfülle  20 — :10  Mal  an  einem  Tjige  auftraten 
und  die  Krankheil  srlMiii  Jahre  lang  gt^daiK-rl  luvt,  gfin.ittge  Ue»tdtate 
ppxii-lt :  die  Kleklricitä  t  iiiH.i«i(rti;  ««hr  bald  rlio  Arirällc  nnd  vernün- 
derltr  ihrir  Aiiiudd  mif  3 — t  Mal  triglir.h,  bis  endlich  nur  <'iniT  ttnirrtialb 
li  Wochen  «rfolgtv;  vollständige  lleiinng  gelang  aber  anch  anf  diese 
Wi-iw  nioht  (B.  a.  O.  18-18.  p.  Sl^?).  In  neuerer  Zeit  empfiehlt  A  1 1- 
hanü  118('>{>)  den  galvaitinchen  Strom  längs  nnd  qner  durch  den  Kopf 
oder  auf  den  Hals^ymjiathicu».  Die  Anode  wurde  auf  die  Qucrfortsätze 
dej"  Ha ts Wirbel ,  die  Kathode  abwechselnd  auf  das  gangliou  cervicaie 
sopremum ,  oder  auf  den  peripheren  Nenen ,  tou  wo  die  Aura  au»^ng, 
appitcirt. 

Was  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  anlangt,  so  gelten  xa- 
uSdist  die  tiei  der  Bchimpfiie  gegebenen  Kallischlage.     Duim  ist  zu  er- 
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inni^rn,  das«  i-s  xuwfilt-u  K'^lufg™.  ^Ji"'  rcuhty.oiUgi'r  (Iiii.seliuilniDg  einer 
^tninität,  wenn  läiiKtTP  Zeit  eine  Aiirti  vwrlicrgiiij^,  «ieiu  I'nroxysinuB 
selbst  vorzubi^ugfD.  L)k-Ke  Thitt^itclip  war  sclion  laiigv  bcknimt  (Galen, 
Boerhave)  und  MicbaeÜs  behauptete  »^ugar.  diuui  durcb  das  An- 
legen eines  Tourniquet  dann  noch  augeDblicklicb  Hilfe  gcschaäl  wer- 
den kfiniit(^  wenu  §olljst  der  Knunpl  schon  ausgebrochen  wire.  Audrer- 
seit»  giebt  Pav  an,  das«  der  Kranke  in  solchen  Fällen  von  enlA^tzlicfaer 
Angst  befaUen  würde  und  selbst  den  Wnnsi'h  anasere,  man  möge  den 
AiifuH  Mihi^  iiiistolH'ii  liiHseii.  Duaa  nich  dabei  der  Knmke  in  der  Tlutt 
beiiMir  hoflLnde ,  urwiihiit  auch  Komberg;  weni|j:ilons  s&ll  iinch  dem 
AufntI  völlige  Eiiplirtrie  bestehen. 

Im  Uebrigen  hat  man  witbrc-nd  de«  Äuftills  Sorge  zu  tragni,  data 
sich  da»  Kiud  nicht  verletze.  Uuiik  wird  d'ws  kuum  zu  vermeiden  Min, 
und  fast  jeder  Epileptiker  trägt  die  Spuren  der  Verletzungen  bdm 
Fallen  an  sich.  Namentlich  suche  man  den  Kopf  zu  schützen ,  wo  es 
geht,  lagere  mau  die  Kranken  zweckmässig.  Zwischen  die  Zähne  bring« 
man  ein  ätUck  Korkliolz,  eine  Kni«amniengerollte  Comprexse,  um  dit 
Zunge  vor  HiBstvuudeii  /.u  wahren,  die  ziiwttileu  eine  gefährliche  Kxten- 
»itüt  erreichen.  (T  u  r  ii  v  r  enuihlt  einuii  Fall ,  wo  die  Zunge  mir  nock 
IUI  den  llündern  mit  einem  feinen  KäilcJieii  feätliing.)  Uebrigeos  and 
zuweilen  auch  l)pi  dieser  Manipulation  (Mosmann)  die  .\nlllle  nocll 
sifltirt.  Weiibur  ist  dies  wie  Imt  der  L'niächniirung  der  KxiremitÄtm 
durdi  »Ueflexhenunung«  zu  erklärcu  —  CompresjtJon  der  Uarotid«n, 
Chlorolbrminbalationen ,  Inhalationen  von  Auiylnitril  (UorgerJ  nfli«* 
leu  nach  der  Kriäbrung  der  raeiHten  ,\utoren  nur  äusserst  selten.  Wirf 
mau  durch  die  Umgebung  gezwungen,  Htr  den  Patienten  etwas  zu  tban« 
Bo  beschraii):e  man  dich  auf  die  Verabreichung  eines  nnecinildigen  Theo 
(Chnmille,  l'li-trerinünz  und  dergl.).  .ledeiifalht  wende  man  nur  ludiff^ 
rentv  Mittid  un.  litt  der  Anfall  beendigt,  so  »tr>re  man  den  FiitieulM 
nicht  durch  nnniitxi-  Manipulationen  (Hri'chmittel  und  dergl.).  Kabe 
und  -Schlaf  sind  filr  ihn  die  liaupt'siiclie.  Nach  dem  Krwncbcn  veT> 
ordne  man  ein  Bruiisspulver,  einen  Ksslüüel  gut(>u  ^VciD  und  nach  eini- 
gen Stunden  ein  InunHmies  Bad. 


3.  Tetanus  (neonalorum). 

Literatur. 

Ccl'u*.  oü.  Ritter  tlT.  110.  —  Gulampiiu  vcrgl.  ibid.  —  Werlbiif. 
D«  t«nclli>nim  convulnioiic  iiiadll^e  iüferioriif  In  «luiuiemo  Nonniber^cMi. 
ProgT.  I73~.  butiilotii.  'i~.  p.  'l;t.  —  Itrpaijel.  ProfTr.  dn  ir|iauni»  nws.  inf. 
OölliiiK.  1751.  —  Hofur.  Act  lUI.H  Bd..  I7SI.  Vol.  I,  p.  61  —  71.— 
Grainjicr.  KcMy  on  tlie  moK  coiiuikiii.  epideniic.  We^t-india  Otwaro*. 
lionilon  1~IJ4.  —  Clughoni,   AUiaiiill.    r.  il    i'pid.  Krankli.  xat  d   Insel  Mi* 
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Qolbft  1778.  —  H  i  11  i  r  >'.  BM)liaclitungoa  ilbw  <lic  Vwilminningon  der 
o.  Akt  damit  rorlrandcncn  Kiaiikbeilcn  aaf  d.  liuul  BurbudcxM  —  ans  d. 
>  lidpcii):  1T70.  —  AcknrmnnR.  AbhnmUiinK«ii  Qler  U.  K«iuiliii«s  n. 
SeiluDg  d.  Iriiiniua  Niliobi^rj;  l'^.  —  Storr,  Di«,  de  Trinno.  Ttlbing. 
1780.  —  Slnrke.  ContiiieiiUtia  lli«or«tJcu-priti?lLca  du  tetftno  itjuniiuc anodbnu. 
Jnwc  I7SI.  —  Barth.  PoTturn,  Meniom  Rupra  il  TrUmo  de  FuuauUi  re- 
feDtimeati  nali.  GOrU  i'J>i'>.  —  llvrtruni,  VcrbnndL  d.  Coli.  d.  Äente  x. 
F1iilMlel[ihü>.  Aun  d.  Engl.  B.  1.  p.  lU.  I>ief(iiiU  lTf)5.  —  M  d  m  o  i  t  c  «  de  U 
aoe.  trty.  A.  med.  ITt^T.  ~-  Clarke,  J. ,  Traiuact.  of  Ihu  Kuf.  Iriib.  Acttd. 
1781'.  —  Ktnkc,  Versuche  einpr  med.  (ieonTopbie.  Wpii^  1702.  —  Nott- 
b«ck,  Dita.  Ab  tctano  rcr.  luit.  (jOttlng.  1T&'}.  —  Dreyiaig.  Ilandb.  d.  med. 
UitWiMMtik.  Erfurt  löül,  p.  Uo.  —  FlöLach,  Kinderkruiikh.  I.  p.  203.  Iicipcifi 
190^.  —  Schneider.  Abhniidl.  i1b.  d.  KintibacJitTikrAiupf  ueugub.  Kindi-r. 
H«rborn  ISÜ.V  Allg.  ni<>d.  ktinaX.  Dcc  1812.  3(e  30ii.  —  Hnim.  Horii's  ArcUir 
1809.  in.  Ul  IJO.  —  Walthur.  Aiu.  d.  Gtbiet.  d.  priwL  Mud.  B.  1.  LandBliiit 
IftlO.  —  Fr«nk,  lulerpictat.  eliii.  observat,  seloct.  De  Triamo  inf.  tvrgusti 
rtidiMiiioo-  Tlibiuji,  1812.  p.  372-  —  ^Omin  ori  ng,  llobor  d.  Ürsacbeh,  Er- 
kcnnlniaa  u.  Ik'bandlutig  d.  Nabel  brllcbu,  Krnnkf.  iL'M.  1311.  —  SchDnrrer, 
G«ogr.  Nosolugio.  Stuttgart  1813.  —  001  U.  F..  Abb.  Über  d.  rurailglidiatun 
Kntnkb.  d.  kiodl.  Altw».  1815.  —  Oardlcu,  l)es  coiivnl«iou§ ,  du  liiaiiifuji. 
ou  raul  de  tn&choircK.  du  t^tniloi  d«s  anurcnii-n^i,  Aa  ri:pil(?7)si«,  v\  de  la  rlauae 
d«  St.-<iu,v.  Trait4*  c  d.  ace.  etc.  l'ari»  IKllJ.  T.  lV.p,2<l.  —  Simon,  Diu*, 
iiuiig.  Ih:-  tTianio  reoens.  nat.  BcroHni  1817.  Hufeland'a  Journ.  1819.  Aiijj. 
XXin.  III.  p.  äl«.  —  To««,  B.  J.,  Dim.  tnaue.  Do  tetano  receiw.  nat,  Berot. 
Iä29.  ~  Uunku.  Uandb.  d.  Kindorhrankh.  FratikT.  a.'M.  IS^a  —  Fnnk,  D. 
BfldtentuarktrtfiitiüDduiig.  HBinbcrs  1S2J  u.  Ii-ai  —  Schumunn.  C.  H.  T., 
ao.  Lip«.  ISiO.  ~  Fu\irloii)<e,  Kdinburof.  med.  and  mirg.  Jounk 
57.  —  ThompROD.  ihid.  XV.  ».  216.  —  Piopor,  KJnderpraxis  im 
aaano  nnd  im  Hof]).  f.  krnnkh-  Kindvr  ta  Pnrii.  fiAttiniteii  1931.  — 
Hauer,  Foracbung«ii  B.  VI.  Leipuig  18.')8.  —  Billard.  Iraitö  iL  ma- 
_  d«t  «afaot«  Douv.  n^eH,  fAii.  II.    Pari«  1833.  —  Zecbel,    Von  A.  Cou- 

Tubionea  dm' Kinder  II  dorn  KintiKirkeukrampfn  der  Ncugelvonicn.  (Otto)  [»eipiig 
1834,  —  Kitcniaann.  Krnnkhritiifamilii!  l'^rra  11.  2-^)7.  KriunKim  1834.  — 
Flnkb,  L'uber  deti  ipurad.  8tiirrk rümpf  der  fjuugebomvti  (Vorrede  v.  KUIiascr). 
StHttoart  iiSit.  —  Sch&tv  r.  Mi^d.  Zeitttne  d.  Vereins  d.  lleilkuudc  in  Preussen 
UJWlMo.  B.  —  Froripp'«  Notiwn-  H.  XL  VIII.  li.  -  Kindel.  Med.  Zeitg. 
d.  Tntänii  d.  Iteilk.  i.  I'r.  Itt^IC.  ii.  il  (d.  ru»tiich.  Dumpt'bud  gegen  Triiini. 
■nUMaÜuni).  —  StarTurd.  I-ond.  med.  gat  1815.  —  Sims.  J.M.,  An  cisay 
oa  th9  pAtholo^  and  treatuioiil  of  triniu,  ntucent.  Pliilndelpbia.  \'<i^  — 
ii  m  a,  Amcric.  jonm.  of  med.  uciceiu  l^'lti.  —  S  t  It  m  k  o.  Triam,  neon.  Ileilutig. 
Dcrn.  f.  Kiaderheilk.  IftW,  p.  1.  (Xl  »Arnii-A  munUua«.  —  Mildner,  l'nmpr 
ßeTt«(Jahre*»ciirifl  1 1.  1848.  —  Chauiberlaiiie,  Anierie  Journ.  o(  med.  hu. 

—  OOnsberi;.    BeJUüny  *.  cb,  path.  itciUcbr.  1850.  Ö.  —  Scliüller, 
kilaclir.  f.  GeburUti.  r,  Busch  V,  477.  —  CI  i  m  u  1 1  c ,  .1. ,   Tetano*.    Journ.  d. 

eile«.  Janv  Jiiin  I8jl.  —  Zitffi.  Lombanl,  klik.  ital.  med.  1851.— 
[« j  or  cb)joel  d  ,  Üeiticlir.  f.  GeburUk.  v.  Cu»i;h  X.  p.  a45.  —  Imlacli, 
"•tr.  »6«.  Kdiobiirg  M  Itiäl.^  üoiicb  ii  I,  Kindcrkr.  doutach.  liiiinbof.  WUrj,- 
BfR  1854.  p.  I7(J.  —  Pauli.  Sebmidf«  Jahrb.  VI.  Tet.  —  K  il  b  n,  l'iis.  Leipzig 

—  Friedrich,  Dias,  äeit  Tet.  tr.  Ifsri7.  —  Wiiindii,  Topoxr.  med.  d.  la 
aT.  Culi-donie.     Par.   IS.'iS.  —  Üemmc,   IWtriigv  7iir  Patli,  Amit.  d. 'IVt.  etc. 

Bern  18S9.  —  Kirchiite t ter.  Jahrb.  f.  Kinderhuilk.  n.  F.  VII.  1804. 
p.  t)9.  II.  —  Smith,  J.  L.  (N..Vurh).  Schmidt'«  Jahrb.  Uü<i.  H.  lu.  -^  Hör- 
virox,  UeliW  die  voracbicdrnen  Arten  de»  Tet.  noon.  Joiirn.  f.  Kiuderkr.  Xlj. 
^.  1863.  ~    Rittor  t.  Hittcrxhain.  Juhroburicbt  d.  Findelanatolt  in 

1867-  —  Hir»eh,  Geogr.  Pathologie  neu.  II. p.  5S1.  —  Hasse,  Nerven- 
fcrankhwtco  (RfA  p.  I^.  —  Keber,  Monatacbrift  fTGohurlsk.  1S6R.  —  Rono. 
E..  Btllrolh  □.  Pitba'«  Ibndb.  d.  Chiriiig.  L  11.  IL  1.  —  Mendel,  üalvaniacfae 
Strom  aU  Heilmiltel  b.  Tet.  Ikrl  kün.  Wocliensehrirt  ISGl'.  p.  a92iN(>.  30.  SO). 
—  ttOiiedea.  üeber  J.  Verbreikm^c  da»  Trism.  neon.  diircn  ein  Contagium. 
Pfcifier  u.  Schnchardt,  Zeittrhrifl  fflr  Kpidemioloxic  n.  Ocmindheitupflege, 
1869.  3.  —  Uonti,  Boitrigc  sur Tbermomcirio  de«  Tctaaus  acon.  18C9.  lt.  2dS. 
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—  Monli ,  iliid.  p.  2ÖCI.  tVhpr  <l(p  AnwendiMie  dw  Cftlftliarhohno  im  Trrtanu« 
ncon.  —  ilittf^r  v.  Ri  ttiTslinin  ,  0«tr.  Jahrb.  f.  rAdiulrik  ISiO.  1.  ji.  TO. 

—  K^nif;.  Arcb.  i1  Heilk.  ltt?l.  Ml.  G.  p.  .S19.  —  (li^rharij  t .  Uimaiiucb  il. 
Kiuderkr.  18TI.  p.  70.  —  A  ii  cli  e  c  t  Iin1«r .  Jabrijiicl]  f.  KinderViMlk.  If"l. 
p.  2\>*.  —  Kl.  Siglio  mndico  A  18'2.  |i.  TT!*.  'iVtAniiK  in  li.  Hnbann»,  — 
V.  Hotten  bre  n  n  ur.  Behondl.  a.  Titt.  mit  fihltirnilivilrat,  Jubvb,  f.  KinUcrh, 
Vn.  187i.  -  Ro§e.  W,.  tbe  Iriiih  Ho.ji.  gai.  1.  Ne«-'York  meJ.  R*«.r<i  Vol.  I. 
No.  45  IK74.  —  Stndtfnldt,  Arch.  f,  Toxicol.  1874.  tlio  I->iid  med.  Rocord. 
1874.  No.  fle.  —  Williilp,  ?h.  A  ,  Araoric.  jonrn.  of  lu"^.  ndcnr-  April  I8J5, 
Uiiuitr,  Zii'mB».'n8  Hamäbutli  (I.  I'atho!.  XII  II.  p.  ;iOO  mm.  I8TS.  —  InKliKm, 
Tmiii,  nMO.  Ein  Fall  von,  Tli<?  amerit.  ubrt.  Joum  Nov.  1875.  —  Soltmann, 
Vcbfr  einige  phytiologisclin  KiK.'iit.linnilifhlteilPii  d.  Nerven  »i.  Miiikoln  d.  Neu- 

C"  jifiinn.     ilfthrbuch  f  KindrrliHik.  XII,   p.   I.   IS77.     Onlrnlblutt  f,  Uynäk^ 
e  187".  No.   IG.  —  Iii-j-rrslnw.    Kin  i'iill    v.  TriNUtu  u.  T«Uiiu<  neons- 
toniüL    Oeslf.  .Ulirli.  f,  Vildiatrik.    Wien  1877.  VIII.  p.  na. 

Gesell  ich  tlichcü.     Definition.     EinthL'i)  ung. 

DerStarrkr  ampf  derKeu^eborenen.anchKinnbacken- 
krftmpf,  Mund  klemme,  Zwang,  Scheuchen,  Sperr  fraisch, 
TrismiiH  und  Tetanus,  8p  iiamu.i  nia  xi  llae  inf.,  tortnra 
oris,  Eclampsia  tetaniformia  neonatorum,  genannt,  ist  eine 
an  den  Kaumuskeln  beginnende,  sich  allmühlich  orlf^r  plötzlieh  Ober 
mehr  weniger  alle  Muskeln  di?»  KiirperM  vi-rbreiUsnde  anatouiiscbe, 
tonisch  spastische  Neurose  bnl huren  Ursprungs,  mit  zeitweiligen 
KxBcerbationen  und  Ueinis-iioiion,  (k'n-n  amitomincher  Chaniet^-r  viuitii- 
lünglicli, dcrvn  Ur.iachi^rUthBclhiift,S^niptonK-fhiirttctoriKtisch,Üingnow 
leicht  und  Therapie  iiiisscrst  probleniat  sind. 

Schon  im  Alterthum  bekannt,  von  11  i  ppocrates,  Caeliu» 
Aurclinnus  u.  a.  erwühnt,  wird  er  von  A  retaeusals  pinc  die  Kin- 
der hiiiifi';  befallende  aber  nicht  so  getahrliche  (»morbus  usjtatus  et  fa- 
miliaris«)  Krankheit  genannt.  Die  ächriftsteller  der  folgenden  Jahr- 
liundcrte,  im  Mittelalt'T  hören  wir  nichts  darüber,  aueli  nicht  in  der 
Specialschrift  von  B.  MetI  i  nge  r  M7;l,  waren  «nfgogen gesetzter  An- 
sicht, wie  die  auafllhriichen  Iteridite  eini^  Werl  ho  f,  Ackermann, 
Nottheck,  Ba.jon,  UaiiineN,  Itillinger,  llrendel,  Storr. 
Schneider,  l'"in  kh  n.  s.  w,  bekundt-n  (üiehe  uiiteni. 

Man  unterscheidet  dt-r  Korni  nach,  wie  bekannt,  je  naeli  der  durch 
dwi  überwiegenden  Muskckug  lierbeij,'criilirli'n  (iVstaltverSiidening  des 
Körpers  einen  Opisthotou  us.  Ort  hotonus,  lOmitrosthu  t  onus 
und  Pleurostbotonns,  doch  bezieht  «ich  diesa  nnr  auf  den  Telanus 
des  späterfu  Lebensalters.  Itei  Neugebonien  koninieji  nur  die  erstt^n 
beiden  Formen,  überwiegend  Opistot  hon  u.«  vor,  und  geht  daiiselbra 
unter  alle»  Umstfuiden  —  abweichend  vom  Erwuelinenen  —  atot* 
Triamus  voraus,  der  eine  TheilerKcheinmig  des  Tetanu.*  i-it  nnd  bi»  »a- 
letst  —  sellut  nach  wlliger  ilelnxatiou  aller  uudern  Muskeln  —  bp- 
stehen  bleibt ,  mit  ein  Grand  ,  warima  wir  denselben  beim  Neugebomen 
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'seines  Ursprungs  nach  iii  <lie  M<>diil  Ia  oblongaln  (inoboriKchen 
Jrigeiuinus-Keriie)  vcrli-gc». 

Man  unterschied  fürner  cinon  TotanuH  idiupatbicus  uud 
deutro|>attiictifi,  einen  rhmimat icii».  triiumiiticu»,  toxiciis 
u.  s.  w.,  worntif  wir  ))]riit4Thii]  eiiigeliGu  werden ,  oIiiip  jedoch  die  Kin- 
ÜiRilun^  rp^thnlten  xu  wollen,  da  sie  uns  wcnitjstciix  flir  den  TetaRiu 
Neiigohoraeu  eljenso  Oherflüssi)^  wie  unzuroichend  erschciüt. 

Aiifbtcten. 

Die  Angaben  flbeir  den  Zeitpuiict,  wann  der  Tetanus  in  die  Erschei- 
pang  tritt,  sind  sehr  verschieden,  Vogel  meint  fälachlieh,  der  Tetanus 
nnie  nur  1 — ü  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  vor,  »niemals 
Iher,  noch  später.c  Ackermann  nnd  Fonroroy  beobaditeleu 
I-t  TJ^{e  —  -i  Wochen  notli  nach  der  Geburt  (cfr.  Mwn.  d.  la 
f.  nii^d.  lliU).  und  Sc  luieider  beobachtete  ihn  uumittclbat 
nachher  (ii«lHirt.  Finith  sab  ihn  tu  2!>  Fällen  luialiim  2.  Tag,  2iaal 
am  4.,  ßmal  aui  5.,  ömal  um  G.,  7mul  am  7.,  2niul  am  9.  Tag.  In  10 
lallen  war  der  Nabel  schon  vollständig  trocken  uud  vernarbt ,  bei  den 
Übrigen  noch  nässend.  Während  ferner  Kicke  unter  ÜOO  Fällen  den 
Trismus  nie  vor  dem  5.  uud  nie  nach  dem  11.  Lebenstag  beobachtet 
ihen  will,  konnte  West  schon  15  stunden  nadi  der  Geburt  ihn  in 
ilcr  Ht-ftigkcit  lostbrcclien  sehen.  Ititter  verlegt  den  Beginn  zu- 
Auf  den  Schill!««  der  ersten  Lehenswoche  uud  Cullcn  gibt  an: 
aus  nasceutium  infantcs  intcr  duaa  |>rimas  u  navitatc  scptinmnns 
US  . . . .« 

Synip  tomatologie. 

^Der  Eintritt  der  Krankheit  ist  >n  den  seltciisteu  Fällen  ein  plötü- 
lier,  immer  gehen  demselben  bestimmte  Vorboten  voraus,  die  sehr 
fhieilerier  Natur  sein  können.  Wenn  dieselben  verminst  werden,  so 
egt  dicss  eben  darin,  dass  der  Amt  meist  erst  gerufen  wird  ,  wenn  be- 
t'tia  die  Kieferklemine  eingetreten  ist.  Die  Vorboten  sind  zum  Theil 
bcr  äosncrst  wiclitig,  etunial  weil  durch  dieselben  die  gofiirchtctc 
ikheit  progno«tjcirt  und  violleicht  verleitet  werden  kann,  andercr- 
aeita  weil  sie  »n«  auf  den  Ursprung  des  Leidens  binßlhrte.  Sie  ilber- 
ilauern  auch  in  inaneheu  i-allun  noch  die  Kiefcrkh-nune,  allein  si«  wer- 
den fib<-r  der  law  inenart igen  Progre.»ion  der  Kolgwiistäiide  (ibersohon 
und  verdeckt,  oder  itlr  Zufälligkeiten,  Complicationen  oder  Folgexu- 
stände  de«  Tetanus  gehalten. 


116 


Soltmnnii,  IKe  fiuicticuellen  Nervenkraiikheiten. 


Prodrom!. 

Sie  werden,  wie  Wicht  begreiflich,  üim^er^t  verschialeii  angegeben. 
Von  Kottbeck  wird  ■■iiu^  autriLlImdeMiidi^kcU  und  Sehlnmmersucht 
mit  wiederholtem  liäbtu-n  «bs  das  erste  Zi-icbcn  bctrachUrt,  unter  wwJi- 
selnder  Käthe  und  Ulii«.«e  des  Gesichts ;  woniuf  gi'wÜhnlich  rcichliclic 
Aualferungen  eines  blossen  ITrines  und  «bei  riechender  MchwÜnelicfaur 
Stubleiitleeningen  folgen.  Finkh  iimKeki.'hrt  weint«  nichts  von  jener 
Müdigkeit,  ihm  ist  gerade  die  Unruhe,  diw  bäutigc  AiifMchrecken  itn 
Hchlaf  unter  gellendem  pathognomi »ehern  ^hrei,  lebhafter  Agitation 
mit  Arm  und  Uein  ehnractfristiscb.  Audi  er  spricht  von  stinkenden 
lllähungeu  und  grünlichgelben  oder  grasgrllnen  Stuhleutleerungen.  In 
ähnlicher  Weise  schildern  die  Vorboten  Clarke  und  Bajon.  — 
Ackermann  und  namentlich  Kisenmann  (IBIU),  die  ja  den  Focns 
dea  Tetanns  ilberbaiijit  im  Darmkanal  suchen,  heben  die  ga.HtrucbeD 
Erscheinungen,  Aulstossen,  Unruhe,  Anziehen  luul  ÄbütosseD  der  Schen- 
kel —  ähnlich  wie  hei  einer  Kolik  —  die  (ibelricchenden  Kntleerungcn 
ganz  besonders  hervor,  Schneider  (1805)  läugnet  überhaupt  die 
Vorboten ,  er  koimte  nie  etwas  krankhaftes  an  den  Kindern  bem«rfam 
—  nicht  einmal  eine  gewisse  Unruhe  —  trotzdem  er  in  manchen  Fallen, 
>in  denen  er  gleich  nach  der  Gehurt  den  Trisnius  liefOrchtete  (?),  nicht 
von  dem  Kraukenbett  gewichen  sei.«  !>oeh  steht  er  mit  dieser  seiner 
Behauptung  allein.  So  verschieden  nun  auch  die  Schilderungen  der 
Vorboten  sind,  so  ist  ihnen  doch  fnat  allen ,  neben  der  Unruhe,  dftr  Idf 
hatten  AgitatioTi,  der  wechselnden  (lesiehtsfarbe.  der  gespanntim  oder 
coUabirten  Fontanelle  —  dreierlei  gemeinschaftlich.  Er<tliuli  die  ün- 
mögliehkt-it  des  Kindes  /,u  sangen ,  dann  der  (Jesichtsausdruck  ,  cndlicli 
die  begimiende  Rigidität  des  Unterkiefers.  E»  ist  eine  constanti-  Kr- 
flcheinung,  dtun  die  Kinder,  an  die  Brust  gelegt,  die  Warze  xn'ar  mit 
groiwer  Begierde  erfassen,  aber  ebenso  plötzlich  imter  (.lesolirc!  oder 
Verzerrung  des  Oesichtes  wieder  loslassen,  während  ihnen  nicht  selten 
diu  Milch  zuc  Nase  herausfliesst  oder  ihnen  das  Eindringen  derselben  in 
Nasenhöhlen  oder  Kehlkopf,  Niesen  und  Husten  veranlasst.  Daher  mag 
es  kommen ,  dass  auch  einige  Autoren  das  Husten  und  Niesen  unt«r  die 
constanten  Prodronialsyniptome  rechneten. 

Was  den  (leHichlsauadruck  anlangt,  so  winl  derselbe,  an  ty- 
pisch er  aucli  ist,  doch  f'ivil  von  jedem  Autor  verschieden  geschildert. 
Die  meisten  hegnitgen  wich  damit,  anzugeben,  die  Züge  seien  ciitstAllt. 
das  Schlucken  und  Saugen  wi  unmöglich,  Aaat  Kind  schneid«  sonderbare 
Grimassen.  Vogel  (a.  a.  O.  p,  54)  gibt  an,  das  tJesicht  verlöre  die 
dem  Neugebomen  eigcnthiimliche  Ausdruck^losigkeit,  II  asse  (a.  a.  0. 
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i)  schildert  eine  Facies  dolorotiit  mit  starre»  nacli  inuen  gckvliiien 
Augen,  Nottbeck  spricht  vod  vincni  mfl<l«n  »clinii'r/ vollen  Ausdniclt, 
Ton  in  lliTäxini  sch<>iiieuden  Augen  und  cinfin  zum  knimpfhaften  Gäh- 
nen verzogenen  Munde.  Pinkh  sieht  in  der  (nltuureidiea  Stirn,  den 
ge*chlo><sonvn  Aogen,  dem  breiten  nach  abwiirts  netofren^n  Munde  ein 
tiefe»,  sdiHicnbnileB  Leiden.  Bros»!  er  und  Clarkc  erkennen  in  dem 
wie  ein  ßür«en-Knde  zusammengek  räufelten  Lippen  ein  kumniervolleft 
Lächvln  und  Nül  itton  glaubt  die  höchste  Än^st  mit  bühnischi^ni  Im- 
chcln  zur  «chrex^küchen  ['hj-siognoniie  des  Itisus  sardnnicus  veroiiit.  Die 
Tcrachiedcne  Darsbi-llung  de*  Ausdrucks  und  seine  Deutung  rührt  zwei- 
fellos daher ,  daes  die  meisten  Autüren  «ich  verleiten  liexsctn  —  ähnlich 
wie  «8  Jade lot  und  seine fJcbUler  thaten  —  nach  einem  bc-itinimten 
Gesichtszuge,  der  ihnen  als  besonders  morkirt,  imponirte,  dan  Kind  eu 
tanfea.  Hätten  sie  sich  den  Totaleindruck  des  (le-sicbtf«  l>estiuiint,  da- 
durch dass  sie  nach  Regionen  analysirtr-n,  so  wären  sie  zu  einem  andern 
Rcmltat  gekommen.  Jedem  einnelnen  wäre  sein  Keeht  geschehen.  So 
aber  kam  ea,  dass  je  nachdem  der  Kine  mehr  die  obere,  der  andere  mehr 
die  untere  Oesiditshilfto  betrachtete  und  vei^ndert  fand,  der  Ausdruck 
bald  als  ängstlich,  schmerrlrnft,  hämisch,  wild,  »oniig,  milde,  alignschla- 
gen  et«.  |;vkeiinzeiehttct  wurde.  Es  dnd  nämlich  im  Oesicht  des  Teta- 
nischen  —  und  es  hat  darauf  König  zuerst  in  einer  klitiisclien  Studie 
heun  Starrkrampf  des  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht  (Arch.  d. 
Qeilk.  1871.  XII.  p.  549),  —  Mischungen  von  physioguomisch  ganz  un- 
vetträgiicheji,  entgegengesetzten  (Contrast-)Zögen  vorhanden,  worluruh 
der  Ansdruck  etwas  schwankendes  und  unb&itändiges  erhält.  Kummer 
wechselt  mit  (Irinsen,  wilde  Rrregtheit  ist  mit  milder  Abgeschlngenheit 
gepaart.  Dm8  dieser  Ausdruck  Folge  eine«<lemiitbs/.u»tundeE  sein  soll, 
wird  beim  Neugcbornen  wohl  Niemand  behaupten,  und  König  stellt 
dieaa  auch  fUr  deu  Tet.  träum,  der  ICrwacli^iCuen  in  Abrede.  Die  Ur- 
nche  liegt  vielmehr ,  wie  er  meint ,  in  dem  abnormen  Nerven-Einfliiss, 
unter  dem  die  Muskeln  stehen.  Dergesanimte  N.  facialis  mit  der  portio 
minor  trigemini  befinden  sich  in  gereiztem  Zustand,  eine  sichtbare  Con- 
traction  Minmtlicher  Muskeln  im  Oesicht  ist  aber  wegen  der  Antv^n- 
nisten  nicht  möglich,  es  mUsaen  somit  die  stärkeren  ptüvsliren,  diese 
sind  cootrahirt,  gespannt,  die  sdiv^heren  gedehnt.  Beim  Neugeborut^n 
—  fOr  den  diese  Thatoaohen  gerade  ebenso  zu  gelten  haben  — ■  sind  nun 
al>er  die  stärkeren  .Muskeln  die  um  das  Auge  und  sellistvcrstäudllch  um 
den  Mund  gelegenen.  In  Folge  der  Wirkung  der  crsteren  wird  daher  die 
Stirne  gerunjwit.  die  Lidspaltc  verkleinert,  der  physiognomischo  Eä'oct 
tlaron  ist  der  der  gcstorti.ii  Müdigkeit.  Es  macht  in  der  That  den  Kin- 
druck, als  ob  das  Kind,  eben  aus  dem  Schlafe  erwaclit,  die  Augenbrauen 
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hebt,  wilhreud  tlim  die  mtlden  Lider  den  Dienst  veralten.    AlUiii  f&r 
den  Totalen  druck  ist  dieser  Effect  nicht  moMgebcnd,  weil  sich  frilli- 
zeitig  an  di>r  itrit^m  <  icsiehtsh&lfte  eine  gtua  *aA<frf  Scene  abtpielL 
Hier  prävoliren  die  schon  b«-hi)r't  des  ß«aggeM!ti»ll«  Htnrkcr  entwickelten 
Lippen-  und  MundminUMn.    Dir;  l.ip[»c  ertoheiiit  daher  etwas  Torge- 
strcckt  (xuwcilon  lUisscl-iVirmiK  ^cicpitxt)  *) ,  die  Mundmnkel  sind  nach 
abwärts  gexogeu  nnd  tod   nnch   niuscn  ttinüilciitümiig  diTei^ireuden 
Falten  nmgebcii.    Vits»  güit  dem  Gesicht  einen  Hcbmollrniieti  kuiunier^ 
Tollen  Auitilruck.    Die  Mtiskuliitur  der  inittlcn.-ß  Gcsichtäpartliieii  ist 
beim  Kimlc  nur  schwach  entwickelt,  die  Ktiochcnvorsprßnge ,  un  denen 
sie  entspringt,  ii^t  schu'nch  ausgebildet,  duher  erscheint  dte  Wiuigc 
dnnn  nur  schwach  oder  gtir  nicht  gefurcht^  während  beim  ErwA<:h8<'nen 
gerade  in  diesen  Regionon  das  bümiscbe,  hdhtiiacbc,  der  ri^o«  sardo- 
nieiis  8ich  dadurch  ansprügt ,  ä&ss  beim  Gtarken  Verschlus«  des  Auge* 
dicÜberliiipcderseibcn  Seite  am  Mimd7.iirr!ckweirhen  mnss,  wie  Henle 
{Anat.  1858.  1.  144)  angibt,  und  dadurdi  zwi  Theil  der  I<>;kzabti  «nt- 
blüsst  wird  —  was  allerdings  a\a  ein  cbitructeristischcB  Symbol  des  Hoh- 
nes gilt.   BeiniMGiigi>bornei>  hi  imtürlidi  hiervon  kein  Rede,  auch  nird 
es  selbstredend  in  jedem  einüt-liieu  Fiille  ^teta  von  der  Intensität  uud 
Extensität  der  Erkrankung  abhüngi»! ,  inwieweit  die  genannten  physio- 
gnotnisehen  Veriindpning/^'n  dem  Auj^p  deutlich  sichtbiir  werden.  — 
Immerhin  ist  der  (leaicIiUnusdrnck  ungemein  typisch  und  dn  er  mit  lu 
den  ersten  Hyniploinen  gehört  und  dem  eigentlichen  Anfall  stets  Torau- 
gehl,  ist  er  vielleicht .  recht/.eitig  erkannt,  und  durch  die  Müglidikctl 
eines  thcrapeutii^ohen  EingriQVs,  von  grossem  Werth   in  dieser  scho- 
nuugsiofleu  Krankheit,    üiess  der  (irund,  warum  ich  Ihn  so  ausführlich 
hesprochfin.    Mit  dem  Eintritt  der  Rigidität  des  Kiefers,  gewiihiitichiB 
den  ei-steu  12  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  oben  geschilderten  IVff- 
dronml-I'^rschcinuiigen ,  beginnt  nun ,  wenn  man  will ,  der  eigenÜtcb« 
Starrkrampf  (Trismus  niaxillae  inferioris,  rigiditas  spastJca,  specin 
prima  Cullon). 

Symptome. 

Die  Kiefer  sind  durch  die  toni^clie  Stiirr«*  der  Muskeln  fest  auf- 
«nauder  gepresst ,  so  dasa  es  nicht  mehr  gt^üiigt,  sie  von  eiiiBiKlvr  pi 
bringen.  Di<- Fühigkeit  xu  singen  Ii&rt  damit  vollständig  auf ,  aaisi 
früher  uud  voll^tändigitr,  jii  Ächncllor  dio  Bewegungen  der  Zunge  mit 
bceiDträclitIgt  sind.  Mci^t  pitriicipirt  auch  diu  Kehlkopfinuskulaixr' 
Die  Kinder  bringen  keinen  Laut  von  sieh  oder  nur  ausnnhmsweiH  tn>d 
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vcreinicelt  ertünt  ein  gcUeader  kui-zer  Schrei  ülinlicli  wi«  beim  Laryngo- 
spasmaa  —  und  auch  in  glmcher  Weise  zu  dcutftn.    Aiifunffs  intermib- 
tirt  noch  zuweilen  der  Kieforkraiiipf,  ji-doch  bald  hürt  Hess  rollständtg 
f  und  die  Uuiische  Starre  breitet  sicli,  sofora  ce  nicht  überhaupt  beim 
'riäinua  bleitit,  jm^IiiicII  mich  nbwürt»  (uät  über  die  gesanimte  Willet>»- 
uekiilntur  itus.     Auch  tun   Ubrif^vu  Kurpor  sind  die  Krumpf- iVeieii 
torviillv  UuKScfHt  selten,  meist  bündelt  es  rieh  um  eiu  »Ilmäliehes  Cn- 
nliren  timl  nlljnälicbes  nicht  vollkommenes  lieluxireu.    1^  ^ibt  nur 
issionen,  keine  Intermiffsionen.    Dom  Muskelzuge  gemäss,  eiitspre- 
den  vorhin  angegebenen  Momenten ,  biblet  sich  die  eigenthlini- 
Ichü  und  characteristische  Ilaltnng  des  Uiinipfeit,  sowie  der  einzelnen 
rpertbeile  auäi.    NauuriiLlidi  uuiridlend  ist  die  Knmpfb»l  tuug. 
rKo  pf  ist  mehr  weniger  stark  nach  n'ickwitrts  gepresst,  die  liinn- 
apit^e  nach  aurwärts  gi'Mgen.    Uer  Kumpf  ist  stark  gebeugt,  die 

NFirbelanuie  bildet,  wiim  die  lutcnsitnt  dos  Krampfes  bedeutend,  einen 
IdlUbogeu  mit  der  Concnvität  nncb  rilckwUrts.  DioHS  ist  nur  niüglich 
linder  hochgradigen  Uiegsamkeit  der  Wirbelsäule  der  Neugebornvn. 
Iiliirrdie  KnocboDkcmc  der  einzelucn  Wirbel  noch  sehr  niedrig,  die 
Knorpeltbcilo  noch  gross,  die  iSyndcsmoseu  auilaUend  dick  xiiid.  Diese 
hoch(fradige  Biegung  hatte  schon  iu  frllbem  Jahrhunderten  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  sich  g«7.o^eii,  und  tritt  namentlich  im  Len- 
di-ntheil  besoivdcrs  iu  diu  F^rKcheinuiig ,  und  wird  diirdi  die  eigentbtini- 
Ikbe  Kopfhaltung  nach  rUckwürt«  durch  die  gespaiintc-n  Nackennniskeln 

kmichrt.  So  ruhtzuweilen  der  Körper  mit  Hinterbmipt  und  Tei-sun  ul- 
•Jt)  auf  seiner  UnteriHge  nuf.  Wie  die  liüokeiituuskelu  su  sind  auch  die 
■  nehm nskeln  geaptuint  und  brcttbnrt,  zuweilen  ist  der  Unuch  be- 
deutend cinge!ttiukcn  wie  bei  Meningitis,  In  »ndt'rn  Fällen  ist  die  Nubel- 
}(egend  vorgewölbt,  der  Nabel  miiufnrbig,  eitrig  in&ltrirt,  namcutüch  die 
NabeUnlten  vxcorürl ,  häufiger  mit  blutigem  Kiter  bedeckt.  Arme 
und  Beine  sind  ebenfalls  krampfhaft  contrabirt,  wenn  auch  ge- 
öhulich  nicht  in  solcher  Intensität  wie  am  Gesicht ,  Kopf  und  Uumpf. 
inige  Autoren  behaupten  mit  Unrecht,  dass  die  IlÜnde  und  Vorder- 
deegleichen  Unterschenkel  stets  vom  Krampf  verschont  blieben. 
Oew^hnUch  sind  die  Arm  e  lutlbgebeugt  und  biilbpronirt  oder  im  KUen- 
iiogengelenk  spitxivinklig  über  die  Urust  gekreuzt,  die  l'inger  nur 
Füllst  gelMlll  oder  seltner  gespreizt,  die  Ueiue  gestreckt,  die  Zehen 
abdiioirt.  Kurz  in  ausgeprägten  Füllen  ii<t  der  Körper  starr  wie  ein 
Ebemtab,  die  Ocb-nke  völlig  tixirt,  man  kann  die  Kinder  nn  den  Beineu 
aiifa«Hend  Aufriebten  wi«  eine  Statue.  Der  Thorax  anfangs  noch  be- 
weglich ,  wird  nach  und  naeh  wie  in  einem  Schraubstock  eingespannt, 
doüs  dadurch  die  Respiration  mühsam  und  ungleiclimüssig  aus- 
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setzend  wird.    Jedoch  kommt  «  wegen  der  grösseren  Biegsamkeit  and 
KlaJitidtät  der  Hippen  xidtra  zu  einer  solchen  Behindening  der  Atfa- 
tnung  wie  beim  HrwticIiSL'iieii ,  daher  auch  seltner  eine  sn  hochgradige 
CjTBQosts  de»  Gesicht«  wi»  bei  diexeu,  und  auffucfttorische  Anfäüe  nur 
durch  plötzlichen  OlottJsverschlnss  vorkommen,  vna  bei  di>r  ymugem 
Starre  der  Kehlkopfwandiingen  allerdings  leichter  nioglieh  ist.    Der 
Thorax  befindet  sich  gewi3hnlich  in  dauernder  Inspirationsstellung,  die 
Ebtspiration  weiiig§tenH  i»t  kaum  sichtbar.  Die  Angaben,  Aass  die  Alhen»- 
bewegiingen  hochgradig  beschleunigt  sind,  kSnnou  nur  anf  dna  Ende 
der  Krankheit  IWug  haben.  Der  Pnls  ist  nnfang-f  roll  und  hart,  spÜter 
kaum  llililbiir,  stets  unre)^plmii.i!*ig  an  Sljlrke  nnd  Krequens,  immer  ahrr 
beschleunigt  nnil  nimmt  wiihreud  der  l'aroxysnien  ku.    8eine  durcJi- 
mchnittliche  Frequenz  betrug  in  4  von  mir  von  Anfang  bis  xn  Kiidc  be- 
obachteten Füllen  darchüchnittlich  IGO  in  1".   Ob  dos  Herz  au  dem 
Krampf  betheiligt,  iet  nicht  sieher  gestellt.    JedcnfalU  ist  die  Hen- 
action  äusserst  stürmisch.   Heber  das  Verhaltender  Temperatur  sind 
die  Angaben  verschieden ;  wir  werden  sehen ,  dass  diese  begreiflich  ist 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigt  nümlich  die  Temperatur  vom  Beginn 
der  Erkrankung  stetig  bis  zum  Tode,  allein  es  gibt  auch  Falle  mit  noi^ 
maier  Temperatur  und  schon  diese  Thatsache  spricht  g^en  die  gang 
und  gilbe  An:4Chanung,  dn«s  nl»  Quelle  der  Tcnipernturstetgening  di* 
Wiirmeproduction  des  tetanischen  Muskel»  an/tisi-hen  ist  (Lcyden). 
Der  (rang  der  Temperatur  muss  gewiss  —  wenigste«»  was  den  Tetan» 
neonatonim  anlangt,  von  der  ürundursache,  oder  wenn  man  will  Grcod* 
krankheit  abhängig  gemacht  werden;  denn  es  ist  bef^reiilich,  dass  wenn 
ca  sich  beim  Tetanns  z.  K.  um  eine  Infe<;tion  handelt  —  wenn  er  wie  häufig 
«nter  pywmischen  und  aepticJlmisehen  Erscheinungen  Tcrlänft  —  da» 
dann  auch  eine  erhebliche  TemperatursteigerungÄur  Beobachtung  kou* 
men  muss.    Diess  sind  die  FKUe,  wo  wir  von  Temperaturen  —41,5  aai 
42  und  darCiljer  liHren.    Die  hi'ichste  Temperatur  wurde  beim  TeUiw 
neonatorum  in  der  l'etersbun^er  Kindelanstalt  beobachtet  4:1,'-!  Anden 
wenn  die  Ursache  r..  K.  ein  Trauma  ist,  hier  werden  wir  keine,  oder  je 
nach  den  Couiplicationen  nur  unbedeutende  Temperatursteigenmgen 
haben  {;i8,.^  f.).    Oa.'sselbe  könnte  auch  sein,  wenn  dnrch  die  Heftigkeit 
der  Itetheiligung  des  Zwerchfells  die  Athmung  sehr  gehemmt  ist. 

We  hohen  Temiieraturea  brini  Tetanus  von  der  iluskelaeüon  hw 
luleiten,  war  nameutlicli  Pol^e  der  es  per  im  enteilen  L'ntorsuehunsen  W" 
liejr  den,  It  ill  t'u  th,  Kick  u.a.  {>ie.sclben  er^'aben  bei  cleclriscber  filUkcn* 
mai-ksreizung  im  Tetanus  eine  eibeblicho  Tcuipcraliirsteigung,  die  aifh 
nach  do-in  Tmlf  fortbestand,  und  f,'lcidi/eitiir  reigte  fkh,  diws  waiirMiJ 
des  AnEtlU  das  Thermometer  im  Kcctura  langsnirer  iiurtcigi  als  im  Mnr 
kel.    Kindlich  fand  Itiiclard,  dofs  der  tctanisirtc  Uuskel  mehr  Wime 
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prodadro,  «1«  der  nihig  arbeitende,  Wiindcrlic-h  hingegen  ^'Unbt»  die 
KrhUlinng  der  EigcnwSnnu  bpiiit  Tetanux  ünm  dincten  RinflusK  de»  Noi"- 
wiHjHteins  xtuchruilH-n  xti  ludKüen,  indeia  ulUuliirli  die  WSrmetvgulntorcn 
im  Gcbim  ir;gendwie  ^-litton  hIttUn.  Dleai*  Anf'diauuu^;  gevraim  un  Bo- 
den dnrrh  die  eiper  im  enteil  ea  UnteriucbungiMi  von  Brown-Sefinard, 
Quincke.  Naunyn.  H.  Fischer  ii.  ;i..  die  nath  Zcniiiet^baniiin  di-s 
^^  CeirvicalniJirlis  betrüchtlielie  Temperaturglei^oj^en  beiibacbten  koimton. 
^K  Zu  glnicbem  R>;saltal  tXlhrte  die  Durcbaelmeidiui^'  des  UalMnukii ,  di« 
^1  Trcnnuiig  der  Medull»  obl.  von  Tons  (ileidenh&in).  Dic^o  ThatüaclieD 
^B  le^en  die  Ansehnuunt;  nahe,  dass  in  der  Tbat  durch  eine  Lribniitn;>:  des 
^^  im  Ilalxniark  gek^cnenTiTiniioniturmodoralionsceotnims  dic'reni]>oratiii- 
Kt«)gung  im  Tdiinuü  Ijedingt  sein  ki$iuie,  eine  Anschauung  derTj^ehc- 
schirhin  cntg^Kentrat  (cfr.  Du  B(ii.  Arvb.  186C), 

Monti  (Heitrüge  xur  Themiometrie  des  Tetanus,  Jahrb.  f.  K.  N. 
'.  U,  p,  2i)8)  hat  da,s  Verhalten  der  Temperatur  im  Tetanus  neonatorum 
,u  in  mehreren  Fällen  geprüft  und  es  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse, 
iiuia  ujehrero  Möglichkeiten  liicrb«!  untcrscheidcii  luu;«.  Fintwcder 
die  Temperatur  ist  gleich  beim  Begina  normal  und  bleibt  es  auch,  oder 
die  Ton  Aufung  an  hohe  Temperatur  üteigt  stetig  hi»  zum  Tode.  Ko  die 
gewöhnliehen  l'alle.  In  andern  Cälleu  wird  die  anfan);»  erliühte  Teiii- 
pentur  mit  der  Dauer,  wenn  es  zur  Besserung  geht ,  normal ,  oder  wie 
Montiraeint,  »die  ursprilnglicli  normale  oder  etwas  erhöhte  Tempe- 
ratur steigt  im  Verlauf  der  PJrkranknng,  steigt  inid  lallt  abwechselnd, 
und  sinkt  mit  der  Heuaerung  der  Krkraukiuig  allnilihlieh  /.ur  normalen 
benib.«  Auch  M.  scbliexst  sich  der  Anschauung  un,  da«3  die  Teinpe- 
^Knturcrhßhungen  beim  Tetamia  i-inc  andere  Ursache  haben  mHa.ien ,  als 
^Bidie  tetaniache  Hndarruug. 

^P  Uebnr  da«  Verhalten  des  Urins  und  Stahl  gangK  nind  die  An- 
gaben üiusvnt  icpanfum.  Finkh  gibt  an,  dass  der  A1>gftiig  von  ßlä- 
hnogen  sehr  stark,  der  Stuhlgang  dagegen,  ohne  den  (.lebrauidi  von 
KlTstiaren  sparsam  ist.  Von  andern  wird  angegeben,  datts  vom  Meginn 
an  Darchfall  bestanden,  der  erat  gegen  das  Ende  der  Kninkhcit  gewi- 
dien  sei.  Vjt  wird  diese  wohl  von  ZuRttligkeiten  abimiigen  und  davon, 
ob  nnd  inwieweit  die  Üarmnnisktilatur,  die  Sphincteren  mid  Ikuichmn»- 
keln  vom  Krampf  mit  et^riffen  aJnd.  H«nke  {&.  a.  0.  p.  128)  gilit  an, 
»Ditrmkanal  und  lllase  sind  gleichfall.')  vom  Krampf  ergnlFen,  c^  geht 
weder  Koth  noch  Urin  ab«,  ähnlieh  Hasse,  Fourcro3f  u.  a.  Auch 
nkh  hat  stets  eine  sparsame  IJrinsecretion  l)eobachtet,  UoIkt  die 
rinmenge  und  den  fraglichen  i-Jiweissgelialt  weiss  man  bei  Neuge- 
borneii  nichts.  Im  Falle  1  ngerülew  bestand  Albuminurie  (Nephritis), 
n  einem  Fall  beobachtete  tilsÜHScr  den  Abgang  von  blutigem  Schleim 
•inem  nengebomen  Mädchen,  während  der  tctanischen  Anfallt'. 
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Verlauf  und  Ausgang. 

Die  knitiipDiiiltcii  Eracheiiiungen ,  die  brßttnrtigc  Stiirru  des  Eöt^ 
pars  dHUcrt  iiuu  Ju  mich  Intensität  und  Extcnsilüt  der  Knuikhcit  so 
wi^iter  fort,  otiiiL*  dass  eigciitlicb,  woiiii  es  nicht  dirvcl  zur  Ildliiß^t 
koniuit,  jcniais  «.'iiio  vollstilndi^o  lU'laxatiun  vorkommt.  Immer  nur 
htiudclt  ea  sich  iim  Remissiouen  ,  selbst  im  Schlafe,  nicht  um  vollKtüii- 
iij^o  Interinissionen ,  wie  sie  im  spätem  Lebensalter  beim  Wiindstiirr- 
kramjif  vorkommen.  .!<■  lüiiger  aber  die  kramp  (haften  li^rschi-inuit^eu 
anhalten  und  je  inteusivcr  üic  sind,  desto  mehr  prägen  sich  Circulntion»- 
störungen  in  b'o]gtj  dcsüon  aus.  !>io  Kinder,  die  iiril'iingx  noch  keines- 
wegs eine  erhebliche  Htiiniiig  im  Uaswecbsel  dea  lilutf»  durch  ihr  Äiu- 
aehen  verriethen,  werden  allmilblicb  roth  und  gedunsun  iiuGesiciit  und 
Körper,  Mund  und  Au^en  »ind  von  bliiulichen  f^treifen  iimgobGa, Scbamn 
tritt  vor  dt^n  Aliiiid,  diu  FunluncUc  ist  getipiinnt,  das  Gesiebt  v«rlärbt 
(blnck  juid  whiti;  fits).  Jede  Dcrtihrun^  vermehrt  noch  die  Heftigkeit 
de*  Krumpfe»  und  es  erfolgt  in  einem  heftigen  l'aroxysmus  der  Tod 
durch  ErstieU(-n  tmter  plötitHcliem  kntuipfbat'teni  Verschluss  der  Stimni- 
ritze,  oder  apoplectisch ,  wübrend  gewöhnlicli  t'uls  und  Temperatur 
immer  höher  steigen.  Die  Temperntursteigerimg  dauerte  iu  2  Fallen, 
die  ich  beohachtftte,  nucli  post  mortem  fort.  Nicht  selten  erfolgt  auch, 
namentlich  bei  lüngenr  Uuuer  der  Tod  durch  Krüchoptimg  und  Uü- 
miiug  der  Oeiitralorgaiic  in  Folge  der  heftigeu  und  büufig  n-icderk^ 
renden  IVnisyanieii.  CJeht  es  zur  UesHertnig,  so  lassen  die  Symptome  an 
Inttmsitiit  und  Extensitüt  nach  ,  die  UemiHsinneD  sind  auhnltcudcr,  aua 
den  licmissionen  werden  Interiuissioiieii,  Kumpf  und  Estreinitäton  wer- 
den allinUhliib  vullstiindig  frei.  Ein  pliHxlicheä  Aufhören  des  Tetanus 
kommt  nicht  vor.  Uei  längerer  Ü<iuer  der  Krankheit  leidet  8elbst^■eI* 
iriüudlicb,  wenn  das  Sdilicgeii  gunzlieh  nnmöglicli  und  keine  Nahmni; 
beigebracht  werden  kann  oder  nur  in  ungonllgendem  Masse,  die  Ernälf 
rung  und  so  beobachtet  man  denn  in  Eolcheu  Fällen  eine  auffallende  und 
rapide  Abmagerung  ,  dna  Fettpolster  verschwindet,  die  Augen  sinken 
zurück,  die  Haut,  die  anfangs  trocken  heiss,  B|)äter  mit  Miliaria  Kuweiko 
besät  ist,  verliert  ihrwn  Tiirgor.  F  inkh  beobuchtete  einen  GewichtB> 
Verlust  di-s  ganzeu  Körpers  von  l.'i— <iO  Loth.  In  einem  Fall  betrug 
der  Oewichtsverlust  hei  einer  Uttuer  der  Krankheit  von  nur  29  Stunden 
ührigen.i  1  Pfd. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesiuig  kommt  vor,  ist  jedoeh  sei- 
(en.  Zuweilen  wurden  im  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  Heftigkeit 
der  Contrnctioncn  Muskelzerreissnngen  und  KnucLcnhrüelie  beobaditei 
Iu  andern  Füllen  blieben  Paralysen  zurück,  was  uunicntUch  mit  Kfick- 
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sieht  auf  deii  pathologischen  Üi'fiiiKi  im  KüekcDiuark  aiid  Gchiru  — 
^^lutextnvHatc  eic.  ~  leicht  hegr«ifltcji, 

^1  Complicationen. 

"  Der  Tetanus  der  Neiigclioretn-n  idum  sitti  mit  jedor  Krauk)i>'it.  dio 
i  d«i  Nougeborcni-ii  trifft,  <:oiiipIiclrcn.  Atii  hüiiti^tcn  ist  dies  wohl  mit 
;  i.tm  Icterus  der  F«U  - —  sei  (»  diid  mit  dem  hiimiitoffeticn  ,  Retentiooa- 
odor  RMiorptious-I<:t<?nis.  Kinkh  hiit  unter  25  tlillen  von  Ti^tanuH 
^^Mmstorum  17nml  lct<,Tus  beobachtet.  Ebenso  heben  Jörg,  Acker- 
Hbftnn  u.  A.  die  Häufigkeit  dieser  Complication  hervor.  Seltner  kom- 
men Nabelerkrankungea  in  Betracht  (Omphalitis,  Phlebitis  iimbiiicalia), 
{Tner  Scierem  (nameutlich  in  heisseu  KHmeii),  Krisypelaa,  t'onjuncti- 
itia  blciiorrhoica  und  die  acute  Fetten tiirtiing.  In  wie  weit  dieselben, 
imentlich  die  acute  PaerperaJinlcction  in  urRiieht icher  Ite^iebiing  rwm 
etaiiua  stehen,  darüber  später. 


Dauer. 


Die  Dauer  der  Krankheit,  wie  der  einzelnen  Pnroiysmen  i»t  sehr 
wechwlvoll,  Niich  Bednar  bi-trug  die  kflrzcstu  Dauer  12  stunden,  diti 
ISogsie  13  Tage.    In  einzelnen  Füllun  gehen  die  Kinder  gleich  jn  di?ni 
ersten ,  nur  wenige  Minuten  daucniden  l'aroxysraua  nu  UniodL' ,  zuwci- 
IcD  durch  Glottiskrauipf  schon  während  des  Trisuius ,  ehe  es  noch  zniu 
ttoi^ebildeten  Tetanus  gekommen.     Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit 
i^t  .1.7  Tage.     Finkh  bat  in  25  Fallen   llmal  eine  Daner  tou 
\ — Vit  Tag  vereeichnet,  4mal  von  2  Tagen  ,  2innl  von  ö,  Inial  von  7, 
Tou  9,  und  Imal  von  :n  Tagen.     Die  Dnucr  liüngt  natürlich  im 
LUgemoiucn  ab  von  der  Intenaitnt  und  Extensität  der  Erkrankung,  von 
Stand  der  Temperatur,  der  Krättf,  von  der  Möglichkeit  2Juliruug 
auücuiichmen  n.  a.  vr.     .\ncb  die  Dauer  und  Zahl  der  Paroxysmen  ist 
^tftbr  variabel,  die  Angaben  dnriOx-r  xind  sehr  unKuverlil^ig,  weil  eigent- 
liche Intcrmissionen  auKter  im  Beginn  nicht  vorkommen.  Durchi^clinitl- 
_lich  kann  man  auf  einen  neuen  Paroxysnius  .')— 10  Minuten  rechu«n, 
in  remittirt  er  allmÄhlich,  und  dieser  Zeitpunkt  kann  Stunden  be- 
igen, j«  nachdem  das  Kind  ruhig  und  nngeatört  liegt,  oder  iifissero 
nfiOne  —  grelles  Licht,  Bcrllhrung,  Vcrabfolgung  von  Nahrung  und 
Entti  —  e«  aus  seiner  Itube  herausbringen.     Dadurch  wird  das  Kind 
(tilen  wie  von  einem  elcktrischeu  Schlage  getroffen  und  kann  im 
pftigsUin  Anloll  V* — 2  Stunden  verharren. 
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Prognose. 

Schon  Wcrlliof  (op.  med.  cd.  Wicbm.  p,  704)  hielt  den  Tctamu! 
neonatorum  t'ilr  unbedingt  tüdUich.  Äuuh  Schneider  (a.  a.  0,  p.  63), 
neira(IIorn's  Arch.  1809.111.  150),  Gaiis,  Döpp,  Meissner  üb* 
Uoiii  bfirg  stelUonsich  ebenso  zu  der  Fr.i^je.  TlyacintbusAndreat 
versichort,  iiiiierliiilb  22  .liiliri»»  knum  (5  Kinder  vom  Tetanus  geheilt  n 
hüben  (CJuglinrii,  Aruli.  d,  cpid.  Kr.  iiuf  Minorka.  Ootha  1776),  des- 
gleichen Brendel,  Höfer(ftct.  Helv.  I,  04)  hielton  ihn  ftlr  abeoht 
tndtlicli.  Fleisch  und  West  hnlteu  /.um  weiiig^ften  jeden  mit  hocb- 
gra<IigenOpi8totomHa  ausgesprochenen  Fall  für  tüdtlich,  Vogel  verlor 
alle  »eine  Kraulte  unter  den  bcwtemp  fohle  nuten  Methoden.  Anch  Pinki 
starben  von  26  Fallen  alle.  Dennoch  finden  sich  auch  slclipr  conittatirte 
(Jenesungen  z.  K  von  StUmke  {1S4S)  mit  einem  Infus,  urnicae.  lo 
Stockholm  starben,  wie  Cejerchsjoeld  berichtet,  von  44  Kindern 
42,  Neuerdings  haben  sich  die  ((Unstig  verlaufenden  rallc  gemehrt 
{Wicderhofer,  llilttenbrouner,  Aucbenthalcr ,  Kirch- 
«tettep  etc.)  Bohn  hatte  unter  13  Fälleu  2  Heilungen  «u  verzeich- 
nen, Monti  sogar  unter  -1  Fällen  2,  ich  unter  Ö  nur  Einen. 

Im  allgcinetnen  wird  lieut  ziemlich  (ibereinstimmend  von  allen  Au- 
toren angegeben ,  dass  die  mehr  chronisch  verlaufenden  F"älle  mit  nor- 
malen oder  nur  massig  erhöhten  Temperaturen  eine  günstige  Prognose 
/.ulnssen.  Kurs;  es  hängt  auch  hier  zum  Theü  alles  ab  vom  Kr»ft<«n- 
atand  und  dem  Gang  der  Temperatur  —  wio  wir  iVksb  schon  oben  hw 
der  Symptomatologie  genauer  angegeben  haben,  üebeniiesa  sprechen 
viele  Nebenumständü  mit  ä.  E.  die  Heftigkeit  der  Anfalle,  die  Dauer 
und  KxtensiUit  derselben,  die  Complicutionen.  Alle  Fälle,  bei  denen  « 
sich  nm  septicjimische  pjämische  Infectionen  handelt,  verlaufen  unter 
hohen  Temperaturen  todtHch.  Aber  man  täusche  sich  stich  in  leichten 
Fällen  nicht,  wo  die  Anfälle  selten,  die  Remissionen  laug  oder  «cllat 
völlige  Intennissionen  auftreten ,  iimuer  sei  die  Prognose  eine  dubüSsc 
und  nirgi^^nds  gilt  der  Ausspruch  des  Celans  mehr  als  hier:  Acutorum 
morborum  non  omniuni  certae  sunt  praedictiones  neiiue  mortis  ue*\w 
tanitatis.  Letzteres  gilt  auch  namentlich  von  den  Rillen ,  die  sehr  spH 
nach  der  tJeburt  erst  in  die  Erscheinung  treten.  Ein  RUckschluss  wm 
Tetanus  traumaticus  der  Erw^achsenen,  welcher  um  ao  leichter  verlaufen 
«oll ,  je  später  nach  stattgehabter  Verletzung  er  auftritt ,  ist  nicht  ge- 
stattet. 


Pathologische  Anatomie. 

Elssässer,  resp,  Finkh  geben  an.  da««  sie  die  Leichen  ihrer 
Tetanol!  gestorbenen  Neugeborenen  in  EseigtllcliW  httUen  Ueasen  um) 
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bis  xur  Section  an  einem  kUlikn  Ort,  auf  dem  Baucho  gi'liij^vrt,  um  eine 
Senkung  der  Blutmassc  nach  rUckwärU  zu  vcrhiiteii  —  luiflR-yralirt  hat- 
t«n.  Die  Leichen  zeigten  meist  viele  Todtcnlleck«n  «m  Himipt'  und  Kx- 
tromitHten,  schrnntzif;  grüne  Farbe  der  regio  umhiiic»li-s  und  eine  holü- 
artigc  Steifheit  Mnimtlicher  Muskeln,  In  den  KEi<:k«nnmrk(t häuten  und 
im  Rflckenmarkskaual  fanden  sie  fast  coRHtnnl  einen  reichli- 
chen ErguasTon  aer&§-blutigcm  KxRudnt.  Diu«  Htickcumiirk 
seibat  war  normal.  Die  serdse  Exaiidation  mit  blutigen  KxtmvHxutvn 
K^gtc  sich  aucli  in  der  Sc) liidel höhle  und  an  einzelnen,  nicht,  gleieheti, 
Theilen  des  Civliirns.  Arhnlichit  Hofunde  wnd  nun  von  allen  Autoren 
bat,  die  <KKinctioncM  xn  innclun  (ielegenheit  hntten.  angegeben,  so 
•clion  von  OUir ier,  Billard,  und  sjtnterhin  von  Bednar,  Dout- 
repont,  Lqh-j-,  Thoro,  Hin  terberger,  Thompson,  West, 
Q  Cinxberg,  Wi;bor  in  seinen  Beitrügen  zur  path.  Annt.  der  Neuge- 
borncu  (Kiel  1)^61.  I.  p.  03)  u.  s.  w.  mehr.  Diese  Befuude  wurden  von 
manchen  itir  genOgend  angesehen  und  der  Tetanus  der  Neugebornea 
fignrirte  in  der  That  eine  Zeit  lang  ata  KntzUndung  <Iea  Itllckcnmarks 
an4l  setner  Uäute.  Indessen  abgesehen  davon,  thtfea  diese  Itcfunde  durch- 
au»  nicht  conatant  waren ,  wurden  eie  achon  sehr  bald ,  nieincfi  Wissens 
2ti«r»t  von  Bednar  als  Folgeerscheinungen  des  Kranipfea  und 
dorcii  die  Hyperextcnaion  der  Wirbelsäule  entstanden  gedeutet.  Uebri- 
gens  zeigte  o«  sich,  da?«  mich  bei  dem  künstlich  hervurgi.Tufenen 
Stry€hnin>Tetanu)i  in  den  Leichen  der  Thiere  dieselben  Blutext ruvasatii 
Torgefnnden  wurden.  ~  In  andern  I'^ällen  wiedennn  wurden  liiwe  Vcr- 
iadeningcn  vermisst,  statt  dessen  fanden  sich  Exulcerationen  am  Nabel 
und  seineu  Gefässen  (Oolles,  Dnbl.  Hosp.  liep.  p.  285),  deren  Haut« 
verdickt  und  ihr  Lumen  mit  eitrigen  Pfröpfifu  nnsgeflillt  waren.  Üiibei 
bestand  eine  circuniscriple  oilei'  ditFiiae  Peritonitis.  Auch  diese  Verän- 
derungen jedoch,  die  namentlich  späterbin  von  Hcliöller  unter  18 
teilen  ITtmal  conxtntirt  werden  konnten,  dürfen  in  keine  directe  Be- 
tivhung  *Hni  Tetanus  gebraeht  werden.  Denn  ebenso  häutig  wurden 
die«c  Vvrfindcningen  von  Andern  vcrmiiwt  oder  fanden  sich  in  Leicheu 
von  Kindern,  die  nicht  an  Tetanus  gestorben  waren  (La  batt,  M  ild- 
ner  u.  A.).  Das  Gleiche  gilt  von  der  Bindegewebswucherung 
Kokitauakf's,  in  welcher  derselbe  nnd  nach  ihm  auch  Demuie 
dos  »natoniische  Substrat  für  den  Tetanus  erblickten,  Denime 
sah  hei  Tetanns  neonatonira  die  Vermehrung  der  llindesubstanz  na- 
mentlich im  ganzen  Verlauf  der  Mivrkstriinge.  >Kntloerte  Nervenschei- 
den,  knäoelartig  ventchlnngene  nnd  ahgeriaseuc  Ncrveiitiwern ,  kurz 
Zertrfimmerung  von  Ncrvcnelementen  welchaelto  mit  intactvn  firnppen 
Iben  üb,  namontltch  in  der  medulla  obl.,  wo  die  Oeiüwe  injicirb  und 
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varicös  waren,  ZerreiBsiinReii  einiger  kleiner  SUininjchen  uich  zvigtffl 
mit  den  entsprechenden  llhitcxtravasatcn.«  Auch  entxQndlicbe  Gewebs- 
veninilerungen  nn  den  periplicrcn  Nervon  fand  er  und  diess  beirog  ihn, 
den  Tetanns  neonatanim  nU  einen  Tetnnvia  trnuinaticua  aufzufitssen. 
Die  Hindegcweliovriichcning ,  meint  Deinmo,  cliaracterisirt  sich  n^ 
nicntlich  durch  ihr  diffnBeü  Auftreten  und  dadnrch  da«  sie  gew&hnlii^ 
Bui  der  Stufe  einer  zühflüssij^en  kernri'idn.'ii  Masse  verliarre,  ohne  zur 
faserbildunf^  fortzuschreiteu.  Die  Hituptverilndeniugen  findet  man  in 
der  weissen  Marksubstanz ,  in  inedulhi  ob!.,  Ventrikel,  cnira  med.  ad 
cerebdi.  et  ad  corp.  qundrig.  tmd  im  Rückonnuirk.  Die  Wucherung 
selbst  entwi(.>kle  sich  aus  länger  nnhaltundi^it  und  sich  häufig  wiederho- 
lenden llyperümiccn.  —  Ijeyden  hat  den  vwu  U  ok.  und  Dcmmeiui- 
ftegebencu  Veründeriuigen  die  gebiihreiidtf  Stelle  angcwiest-n.  Mit  dem 
Tetanus  der  Neugeborenen  haben  sie  p  iit  bogen o tisch  nichts  ta 
thun.  Uebrigeiis  hat  sieh  die  normulu  uiikroMcopisehc  Anutomie  noch 
viel  £U  wenig  mit  den  Centmlorgauen  Netigeborner  beschHlligt,  und  wir 
wissen,  dass  mancherlei  transitorisehc  tiebüdc  zu  dieser  Zeit  rorkoni- 
men ,  die  späbcrliiu  verschwindcu  ,  in  der  ersten  Zeit  aber  nicht  »Is  \'»r 


thologische  ku  betrachten  «od.     Ich  erinnere  an  die  Kümchenselten, 
Amyloid körperclien  u.  s.  w,  mehr. 

lu  den  übrigen  Organen  waren  die  Befunde  ebenfalls  höchst  problf-  ^ 
matiscb.  In  den  Lungen  fanden  sidi  Hypostasen,  Kcchymoseu,  Oedon. 
Die  lieber  xeigte  zuweilen  hodigradigf^  Kettniitartnng,  war  hart,  mit 
Ahscihsson  durchmetz-t  (Bchn  eeinann),  die  Uedllnne  waren  hlius.  lotf. 
X  usuni  menge  fall  eil ,  die  Peyfr'achen  Platpiej*  zuweilen  (icschwcllt.  Ptn- 
kreas,  Milz,  Niere  unÜmisch,  letztere  fettig  entartet.  In  einem  kOidiA 
von  Ingerslew  beschriebenen  Fall,  wo  bei  Lebzeiben  Albumioori« 
bestand,  aeigto  sieh  p.  mort.  Nierenliyperiimie  und  parenchymatöse  V«- 
iinderuiigcn  desNtercnepithela  in  den  j^cwundcucn  Hunikauäleheii.  lo- 
gemlew  spricht  die  Vermnthun^au!;.  dass  der  Tetamis  in  ctttmldl 
Zusaiiimciihaugo  mit  den  Niereiuitl'eetioueu  (Albuminurie)  stehen  kövw 
Ancli  Huge  hat  ein  neugeborenes  Kind  uuter  (^nvulsionen  xa  Grund» 
gehen  sehen ,  bei  dem  sich  eine  ausgesi»rochenc  Nephritis  fand  (Edsm- 
psia  uruemiea).  Uehrigens  sind  die  vollständig  negativen  äectionabe- 
fundv  noch  immur  die  häuHgaten  beim  Tetanus.  — 

A«(iologio  und  Pathologie. 

Von  dem  tiesichtspnnkt  ausgebend,  doss  der  Starrkrampf  der  N«»- 
gehonien  volUtündtg  mit  dem  Wundstarrkrampf  der  Krwiichsencu  la 
ideutiliciren  sei,  glaubte  tnun  in  dem  (ioburtsact  selbst  und  zwario 
der  damit  zuaaiuuicn  hängenden  uiuchanisclien  Verlvtxung  eine  Uuupt- 
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onacho  des  f^tarrkraiHpt's  erbticken  zn  mOssen.  M.  Hims  (i84ö)  wnr 
der  erst«,  der  die  Ansicht  aussprach,  diiss  der  Tetanus  der  Ni>ugcburiiGii 
nicht  reäectoriflch  zu  Stande  komme,  Bnn<loni  centralen  Ursprniigs  xft, 
ablüingig  von  mechanisch  ein  Druek  atif  iiicdulla  ohlotigiitn  nnd  deren 
Ner^'cn,  dnrch  da»  KinterhHuptlicio.  Diesos  verRchivbc  »ich  Wi  jeder 
normalen  Geburt  nach  einwärts  und  werde  untvr  die  [tUndvr  der  Schei- 
telbeine getrieben.  Kriangt  nun  der  Kopf  Heine  norninlu  Uostallung 
nach  der  Gebort  nicht  wieder,  verbleibt  da»  HiiiterhnM|itbein  in  diawr 
abiuinuen  Stelliiug,  so  wird  diiri'li  die  i^cb«veri>  d<j^  Kopfes  d[Ut  occiput 
in«lir  nach  oben  getrieben,  dadurch  die  (^niizc  Uehininiiutse  Terschoben, 
die  medulla  ob).  <'oiiiprimirt  und  80  entstehe  dann  in  Folge  denen  und 
mit  den  damit  llnnd  in  Hond  g«beiidcn  Circulationsstörung^n  Tetinus. 
Eine  äbnliche  Anitchnuung  verlTat.Schu  mann  (1830)  und  neuerdin^ 
Wilh  ite  (1S75),  der  gleiübKi?iti)^  die  üichtigkeit  seiner  Ansicht  durch 
Uetspiele  iUnstrirt,  indem  er  bei  13  Fällen  von  Tetiiuus  Smal  lieilmig 
erzielte  dnich  Correction  der  Vciw;hiebung  des  IlintL-rhauptbeins,  zum 
Tlieil  durch  einfache  Seitenlcgung-der  Kranken.  Auch  Meissner  ver- 
tfuL  die  Auschauiiu^,  doss  durch  die  starke  «terrung  bei  erschwerten 
barten  (Gesichtslagen)  eine  Veranlassung  zum  Tetanus  gegeben  sei. 
E*  ist  in  der  That  wohl  möglich,  dass  wie  auch  bei  Erwachsenen  unter  üm- 
litändcu  bei  Nengeborenrn  durch  eine  starke  Krschflttenmg  dei»  KUckcn- 
ntarka  —  ohne  das*  man  eine  Verletnung  oder  Wimdu  äuKMerlich  wahr- 
aiuunt,  allgcnuniie  u-tauiKche  Krämpfe  xu  Stunde  kommen  können.  Mim 
besektUdigto  ferner  alle  Momente  ,  die  den  GeburlKtct  very-Ögcrtcn,  und 
•cboB  Im  Inch  (Liverpool)  1851  erwähnte  einen  Fall ,  wo  der  Nabel« 
iinuig  dem  Kinde  2ninl  um  den  Hnls  ge»chlungeu  war,  und  zwar  so 
fetit,  dass  das  Kiud  unfehlbar  erstickt  wäre,  wenn  dio  Hebamme  ihn 
nicht  achnell  durchschuitteu  hätte.  Am  3.  Tngu  fiel  der  Uc-st  des  Nabel- 
Rtmnges  ab,  am  7.  zeigten  sich  die  ersten  Kniitipfanfällu,  die  unter 
TtisBinA  und  Tetanus  zum  Tode  führten.  WuhrNcheinlich  sind  es  hier 
die  heftigen  Oirculationsstörungen ,  die  SUirungen  im  Gaswechsel  des 
Blutes,  die  die  Veranlassung  «um  Tetanus  gaben.  Unter  den  Uvi/cn,  di« 
von  der  Peripherie  aus  im  Stande  sein  sollten ,  Tetjinus  zu  erKinigen, 
wurde  neben  viele»  unbedeutenden  localen  Verletzungen  auch  die  Cir- 
cumcision  bei  jUdiM-hen  Knaben  genmint  (Ualam,  Kirch« tett er, 
ßohu),  von  Ilufland  auch  das  Ohrlöcherstechen  (.1.  pract.  Heilk. 
XXITI.  p.  210),  Ilomberg  sndi  den  Tetanus  ausbrechen  bei  einf'ucher 
BerUbniug  de*  Kabelif,  JCrg  nach  zu  festem  Üiudeu  und  Wickeln  der 
Kinder? 

Vergegenwärtigen  vrir  uns  ferner  den  Zeitpunkt  —  in  welchem 
•kh  zumeist  der  TrismuB  und  Tetaiiu*  xn  eutwickelu  pflegt ,  ucmlicli 
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iIiir(:li-«(^htiittliülir.nt!iclieiii]em4.iiiKl  n.LeboiiAtiig, cineF<:n'o<li>in(lerilcf 
Vf  mar b Uli (Tsp rotes«  dun  Xaiiols  voii8latiiMiKcht,8oniivw>.Miwtr, 
namiiitlich  mit  Hiiiweiming  nuf  die  gnng  nitd  gübo  Anschauung,  versucht 
wcrdtii ,  iliif^en  Proccsa  selbst  mit  ch-tii  Ti'tuiius  ätiolopKch  in  Vcrbüi- 
(luutf  XII  bringtMi.  Kinigc  Aiitoroii  fn-ilicli  tjjiiii  hierin  iiiisscrst  sangni* 
oidcb,  indvin  sie  olme  Weiteres  allen  Ti-tnnus-Fälleii  diese  Ursache  »up« 
pouireii  wollen.  So  immeiitlich  Vogel  (».  a.  O.  p.  M),  der  von  keiner 
inteirnen  Krankheit  die  CTrsacbe  eo  genau  unzugeben  weiss,  denn  »riuit 
Krankheit  die  nur  1 — 5  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  ad* 
tritt,  bat  doch  gewiss  einen  Zusaniraonkang  mit  dem  Vernarbnngspro- 
CCBB  dca  Nabelst  —  so  auch  Bau  er  {«.  a.  0.  303)  —  und  er  erklärt 
stob  das  Zustandekommen  so,  diua«  hier  bei  der  sehr  rasch  vor  «eh 
gebsndvii  Oontractiou  der  Gewebe  hie  und  da  ein  Nerr  in  die  Narbe  ge> 
t|uetacht  odur  gezerrt  werden  künne  und  dann  alle  jene  Reflexüontrac- 
tioueti  aiiftrütL-n,  wie  sie  beim  traumatischen  Tetanus  durch  einen  frem- 
den Körper  erzeugt  würden.  Er  iät  also  ein  Anhünger  der  FtoHexUieoriC; 
Hiergegen  mu^^  nun  iiborzuiiileliat  bemerkt  werden,  daäsderTetanua^ 
Neugeborufii  keineswegs  immer  nur  1 — 5  Tage  nachdem  Äbfiül  der  Kar 
belschnur  auftritt  (videoben),  dasaer  am  ersten  Tageder()ebntt««ftrct«i 
kann,  und  wie  viele  lit-obHchtetou  noch  am  Ende  der  zweiten,  selbst  drit- 
ten Woche  {Aekermnun),  und  dnss,  weim  er  von  einer  Quetschung 
oder  Zerrung  eines  Nt-rven  hiorbci  nbhilugig  gemacht  werden  solllc, 
derselbe  /.weitelloB  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kommen  mUsste,  ah 
Aivn»  der  Fall  ist.  lu  diesem  Sinne  ist  der  Tetanus  gewiss  nicht  als  ein 
T.  traumaticus  aufzufassen.  Uuflan  d  freilich  giebt  an,  dassdie  un- 
geschickte (zn  nahe  der  Bauchwand)  Unterbindung  in  einem  Fall  pwi- 
tiv  die  Ursache  war,  das  Gleiche  erwähnt  Mauthuer.  Allein  »choo 
Uosehion  scliicn  den  Nabel  nur  als  locus  minoris  resistcntiae  zu  be- 
trachteu ,  denn  er  btwehuldigt  die  i^taguation  de.t  Blutes  iu  den  Nabel- 
streng,  licvret  und  Bujoii ,  von  dei selben  Idee  ausgehend,  d^il^l;l«l 
deahnlb  stets  vor  der  Unterbindung  das  restircnde  Blut  aus  dem  Nuliel- 
sträng  aui^  und  Bertram  warutc  vor  der  Bedeckung  der  frischen  Xi^ 
l>elwuude  mit  grober  und  schmutziger  Leinwand,  wodurch  bei  manchM 
IndianerMtämmeu  der  Tetanus  zu  Stande  komme.  Es  ist  in  der  Tiurf 
sehr  wahrscheinlich,  dasa  von  der  Nabelwunde  aus  irgend  ein  dem  Blut« 
feindliches  Agens  in  den  Kreislauf  gelangt  und  so  zum  Tetanus  flilitt. 
Diess  sind  denn  auch  die  Fülle,  wo  wir  es  mit  Veranderimgen  am  NaM 
wi  thun  haben  können,  wo  wir  durch  eine  Phlebitis,  Peritonitis,  AI*- 
cesse  und  Gangrän  jene  heftigen  Folgeerscheinungen  nu  (leaieht  b^ 
kommen  (C'olles,  Ureen).  In  vielen  1-^llen  handelt  es  sich  genin 
am  ein«  pnrulent«  Infection  sei  es  nun  von  der  Nubelwundesiu 
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hircfa  die  nicht  oliliterJrte  Nabelrene  oder  sonst  wie.  Fcir  diwtP  An- 
kbuiiirtg  s|iricht  jedenfnils  die  Thntstnclic,  doss  zeitweise  auch  bei  uns 
lir  T*Uinns  der  N^ngeborenon  tit  eindi-uiiscHer  Form  auftritt,  so  in 
IhUgari,  Triest,  Stovkholni ,  London ,  und  namentlich  in  Dublin,  wo 

■  GebftrhM»  nu  einer  Zeit  iint4!r  (>  Kindern  stets  eine«  innerhalb  14 
ngean  Trismu«  «u  Cirunde  ginii.  Verhältnisse  die  sich  wesentlich  bes- 
ptcn,  nnchdem  Clarkc  fflr  hinreichende  Kcinigung  und  Ventilation 

■  den  GebÄrximmem  gesorgt  hatte.  Eine  Thatsache  iat  es  ferner,  dass 
BT  Zeit  heftiger  Puerperal epidemien  sich  auch  die  Zahl  der  Tctanua- 
Hle  Temiehrt-  Ob  wir  in  solchen  Fällen  annehmen  das  inGcirende 
Kma  werde  diroct  durvh  die  Mutter  auf  den  Säugling  Ubertri^n  oder 
krch  eine  Mittel «peinon,  gilt  gleich.  Gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen 
•«ich  zweifellos  lun  eine  Puerperalinfection  handelt,  verlief  der  Tetanus 
kr  «^r  acut,  unter  hohen  Temperaturen,  beschleunigter  Athmunga- 
H  Pnlsfnquenz  unter  pyäniischen  und  septicämischen  t^rscheinungen. 
Hbcrdeo  Ort  der  Resorption  wird  man  in  den  wenigsten  Füllen  Auf- 
l^an  erhalten  k&nneu.  In  rielen  Füllen  kann  es  iLum  Tode  kommen 
JK  Tetanus  zn  Stande  kam,  und  nmgekehrt^  die  Kinder  gehen  tetuniach 
I  Grunde,  ohne  dass  nntn  noch  in  den  Organen  specißscbe  Yeriindcrun- 
Bt  in  finden  int  Stande  ist. 

•  Di«  experimentellen  Unter&uetungen  von  Arloinij  und  Tripier 
(ExptlriaaceB  tvlaUfs  ^  la  puthogänio  du  t«Unuf.  Dax.  med.  Paria.  1870. 
Ph^Tset).)  sind  derAnnoliroo  einer  Infection  vom  Uluta  aus  nicht  gdn- 
(tig,  allein  es  muss  bemerkt  werden,  daM  dtescllien  nur  Ithit  erwachse 
wr  Tctani.M'hur  in  di«  (!el^»e  von  Hunden  und  Kaninclieti  »prit/.toni 
limt   den    g(^ring!tten  Erfolg   xa    eraielen.     Auch    mir  gelang  ed  bisliur 

I  nltlit,  duirii  [Hitride  InfectioD  der  Nabelwunde  oder  in  die  NaliflgcHlsee 

t  Bcrogebonwr  Kaninchen  einen  Tetanns  eu  erzeugen. 

I  Immerhin  spielen  offenbar  miasmatisch  athmosphäriscbe 
linMtSiiiBe  i-ine gewichtige  Rolle.  Diess  gilt  zweifellos  auch  fQr  die 
lockhoUncr  Epidemie  (18:t4).  Hiifeland,  EUUsser,  Pinkb,  Cb. 
neith  u.  A,  »dien  in  jähem  Temperaturwechsel,  Zugluft 
I1.W.  eine  der  gewöhnlichsten  Gelegenheitsursacben.  Desportoa 
pobacfatct  die  ItUuligsten  Tetanuafalle  zu  einer  Zeit  >oii  le  chaud  et  le 
lua  m  suceMent  plus  aubitement«,  desgleichen  Rajon  der  2.  B.  den  an 
pr  Kßstc  von  C«yenn«  herrschenden  kalten  Seewind  beschuldigte,  da 
n  Innern  de»  Landes  der  Trismus  gar  nicht  gekannt  sei. 

I  Er  fuhrt  das  interessante  lleispiol  an,  da«  in  einer  Wohnung  da- 
I  Mlbst,  in  der  bisher  kein  Tetnnu«  vorgekommen  sei,  dieser  plntxlich  hitufig 
I  mftnttr  naebdem  man  den  Wald  Aligcliolxt  lintle,  der  dietie  WohngebKud« 
I  »9T  dem  scharfen  KQattnwintl  gcKcliUtxt  hatte. 

Jedenfialls  verdienen  alto  dietxi  Mom«ntc  wohl  Beachtung.    Denn 

L    BMlh.  4.  Kts4ak>«a]U>lt«b    V.  Uu  ^ 
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(lassheftigoTümporaturdifrorenKeiK^inra  b»)i^teti<ltTn  Kiiiilaw 
»uf  <Ieii  kin<ilicl)i>ii  OrgnntRiniiH  miRtibr'ti,  i«t  ein«  IxiknttnteThiitanche; 
niiini>iitlicli  gegen  besondoi-s  nii'ikTi-  odt-r  hohe  Temprritturen  b«itrt  der 
Nvugßborenc  «ine  ü»saor.-<t  tfpritigc  Vcrtragstaki^kcit.  Beispit^le,  im 
hicrilureli  Trisum«  und  Tctiiniw  Jiii  Stnndr  kiuii.  finden  sich  ImH  H  «iiii, 
Henke,  Hiiluluiid,  Mnutbuor,  Klecniann,  Scbiieider,  Muri- 
c«aa,  Kuher,  Steiner  ii.  A. 

Heim  ig(jm.  aiirifli-n.  "l,  PAi-tsi-li,  Lmp/ig,  183(1,  p,  IflS)  »• 
zAblt,  vnn  i^nnr  Mntli-r,  die  iim-h  niitonder  lun  7.  Ta^e  nach  der  Geburt 
zwviKiuiIot'  an  TriMuiiiN  verloiMi  hat.l«  „weit  ü'ui  Wiege  d«r  Zugluft  »w 
([CseUl  war".  Du.i  dritte  Kind  eiiJlicb  blieb  );ixtQud,  uaclideoi  ilio  Witut 
nach  seiner  Anweiftuuy  eiiiy«  j,'"^'"^''''*^**''  PlaU  erhalten  hatte. 

Henke  (a,  n.  0.  ji.  12'.))  üah  2  Kindor  t«>taQiach  werden,  «inos  ^b 
dnrch  zti  kalte  Wast^liuiirjen  bald  nach  der  Gebart. 

Kelioi'  (Klbin^')  berichtet  von  einer  llebaiume.  die  —  win  »inh  fpl* 
tcT  bcramutoUte  —  aus  Mangi:]  nn  richtiger  TemperAturschlUiuiiig  not« 
880  Geborten  in  2  Jahren  W)  Kind«i-  durch  zu  he'iset  ItSdcr  aaTriamn 
verlor. 

Schnftidcr  (a.  a.  0.  i>.  7)  erwUhnt  einer  in  der  Praxi»  in  FuÄ 
»ehr Kesnehi™  Hebamme,  der  djiselbat  in9.IahrrnihrerThJitii?keitflOFlB» 
vorfrekrtmmt'U  nind.  Da  Schneidet  hinmiftl^,  d.u«  dort  aljauehiadir 
üiiijtplmni;  »ou-ii,  si-Uew  Tetanus  zur  ßi-ohachtung  jfekommen  ist,  —  » 
mag  in  dictteiii  FuH  etwas  ülinliche:"  wie  in  Eibin^-  vurgolegcn  h«1>e>i. 

Mit  d«n  atmasphäriachf'n  Kiiifiniisni  in  Vvrltindnng  st^ht  diu  Ina- 
fig«rc  Vorkommen  des  Tetanus  während  der  gröttaten  H  itze  i  m  Som- 
mer (Dilrr,  Piiikli,  (li'ilis),  namentlich  hti  jähi^in  Tempcratw- 
wechsol.  In  llabiiiinu  kiimi?n  im  Jahre  1872  unter  den  Farbigtji  und 
WeiMtt>n  im  (iunxen  S8  TctnutLsttille  vor  bei  NcugcboreiieiJ,  davon  ficlwi 
25  auf  Juli.  3.1  nuf  Aiignst.,  28  auf  September.  Ueborhaiipt  lÄsst  si.b 
ein  gewi.sncr  Einiluss  des  K  I  i  m  h  nicht  verkennen,  denn  in  tro|ii£che>i 
Ländern  (siehe  unten)  ist  der  Tetanus  der  Neugoborencu  weit  hi>u%<r 
dIh  bei  uns,  wo  er  nur  siinrudii>ch  zur  Beobachtung  kommt.  NtuJi  Hott 
»tiirlwn  im  -lahro  li^til  unter  08:!,"":!  Einwohnern  in  Berlin  275  an  Te- 
tanus —  darunter  aber  ^liU  Neugelmrene.  In  Kopeithi^ea  kämm  i» 
der  GebUi-anatalt  in  20  .lahren  {18.'j:J— 72)  unter  20,800  Nengeborrnfa 
93  Tetanusfillle  zur  ItecLüu-htnng.  Tfiuporüf  kam  «ler  Ttttunus  iu  iaf- 
land  und  Deutschland  (Fnldu,  ijctitebin),  leriier  im  iiördüchen  Etinp 
(Stockholm,  Kopenhagen,  Dublin,  VestmnunS)  häutiger  TOr. 

Ausser  diesen  iingeftijirten  Momenten  haben  einige  Autoren  nament- 
lich mit  Rücksicht  nut'dio  giistriseheu  Begleiterscheinungen  liud  Prodr»- 
malsvmptouic in  miinchen  I-'iitlen, nuch gnstriiiehoKeix« bcschuMiglt- 
Auch  in  di>'sr'ri  FiUleu  müsste  der  Tetanus  auf  reflectoriÄ-heni  W<^e  wi 
Stande  kommen.    lExcrctioue«  impeditae,  meooniuin  in  io£uitibiia  ax- 
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tetanos producere nemini  ignotiim  «st«  (Starke).  Auch  Fonr- 
oy,  A  ckermanu,  »amentlicli  über  KiMenmxnii  niiid  Vertreter 
ir  AiiHchauiitig.    llauiiie  (n.  u.  ().  1701.  p.  274)   liiolt  dafür,  da;» 
ifig  Kinder  nn  Ti-tiuius  orkrttnkt  und  KCstorben  avicD,  denen  man,  elie 
enti^n  Kxcrenifint«  vollstündj}^  rnVlei.Tt  wan-n  nito  und  dicke  Milch 
trinken  f^f^ehea  bntte.    Ackermaoc   und  Bisset  wollen  in  den 
laisolcber  Kinder  Magen  und  Dann  brandig  und  welk  (?)  gefunden 
(v«fgl.  Elsässcr,   Mii(^enL-rweicliuDg,  ^tutt^jitrt    1840).     Von 
l«n  Unachcn  sind  indc»s«u  diese  eben  nngefUbrten,  die  xwcifelbafleeten. 
N'tDEfdtngs  sind   keine  Beispiele  biefUr  bekannt  gegeben ,  und  es  muss 
am  miudoitirn  zweifei  ball  erscbeinen,  üb  es  sieb  in  dii.\sun  Füllen  um  wirk- 
lieheaTetanusgebandelt  bat,  da  genaue  Angaben  dartlbernicbt  vorliegen. 
Ztt  den  gaätriscben  Reizen  zäblten  einige  aueli  die  M  uttürmilcli, 
£eiuiter  gewiuen  Umständen  im  St.-ind(i  gewesen  sein  soll  Tetanus  eu 
■niigen,   wenn    ncmlich  —  cfr.  Eclanipsie  —  die  Mutter  beim  Htitlen 
k<ttigt-n  ÜeniQtbsbenegungen  au^esetst  war.   Haupt  Vertreter 
dina  AuBicbt  war  Scbneider*),  und  behauptet  sogar  bei  Eindera 
Unrcb   den  Aiubnicb  diu  Trismus  verhindert  zuhaben,  daas  er  den 
Iffliteni  die  jabzoniig  und  leidenscbatllich  waren  und  äclioii  ein  Kind 
«a  Trisinus  rerlorcn  hatLeu,  liftera  «indnngltche  Vorstellungen  gemacht 
Bsd  sie  xur  Ftube  emialinl  habe  (a.  u.  0.  p.  27).    Ancli  Adelmann 
^midt's  Jahrb.  18SÖ.  Xr.  8.  p.  209)  gibt  das  Gleiche  an.     Finkb 
iit  ratgegeagosetzter  Meinung.    »Unter  den  Müttern  der  a»  Tctanua 
trkraakten  Kinder  war  ein  grosser  Tbeil  von   uiifTnllend  Kanfler  Oe- 
bsari,  and  umgekehrt  wurden  in  der  Anstalt  seit  uiner  lU-ilie  von 
manche  Kinder  ton  jähzornigen  Muiteru  geboren,  die  vom  To- 
iw  verschont  geblieben  sind.«    W  e  r  l  b  o  f  (a.  a.  O.  p.  705)  hingegen 
leruni  kannte  eine  Fran  die  sehr  heftigen  Teuiperaoieutrs  war  und 
i  Kinder  nach  einander  am  {".Tage  nach  der  Geburt  an  Tetanus  ver- 
hatte, das  letzte  Dritte  jedoch  am  Leben  erhielt,  nachdem  si«  c» 
consilio  pei*  dnaa  prinins  a  nitvitate  hebdomadas  alieno  Incti'  enu- 
erat.«     In  weicher  Weise  hier  die  Wirkung  stu  denken  wäre,  haben 
tir  bereits  in  der  Eclanigutie  bes]>roehcn.  —  Endlich  mtlssen  wir  noch 
MOES  Moment«)  gwienkeii,  das  einst  viel  Aufsehen  gemacht  hat,  sofern 
tt  ticli  utti  seine  äUologische  Bedeutung  beim  Tetanus  der  Neugeborenen 
Wdcttc,  uemlick  die  sogenannt«  Kaecndisposition.  Zu  der  An- 
Mbrnc  einer  i^ilcbeu  hatte   die  grosse  i^terblicbkeit  nuter  den  Kindern 
fe  fcrbigcn  ätümme  gelÜbrt.  So  meinte  Wooten  beispielsweise  der  in 


*)  >Sa  wcniK  Klire  diese  fDrchterürhrn  I.eidciuicbafteii  ( Kom )  amcni 
'Mur  Schdnrn  maiüioi,  M  wahr  um!  ftewiss  ht  0»  jedoch.  Ana*  diowlben 
fcw  KtagebolUniMi  »o  bÜuGg  und  ^wien  dou  Tod  bereiten  etc.*  («..a-O.  p.  24.) 
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den  Baumwollbau  plan  tagen  in  Atlabama  noter  den  Megerkiodera  eine  nn- 
glauhlichi'  i^terlx^ilTcTbenbachtotp,  nietiialB  hingegen  daselbst  ein  weisse« 
Kind  daran  leiden  sali.  In  WtÄtindieii  (De  Sportes)  ist  die  Fretiuenz  der 
Tetanus-Erkrankungen  unterdcii  Negerkindern  enonn,inCuba  (Ol i?er) 
ist  die  Krankhc^it  als  >niitl  de  los  Diete  dias<  (7  Tage  Krankheit)  geRirchtet, 
in  JamoJca  rafft  sie  2ri'','o,  iu  Caycnne  10  V  alter  Neger  fort  (Campel), 
and  von  Guayaua  erklärt  B  a j  o  n  ^  »es  giebt  vielleicbt  kein  I^and,  iro 
es  so  schwer  hält,  Kinder  grotts  xii  xielieu,  kanm  sind  sie  anä  dein  Mut- 
lerachooHse  ans  Tageslicht  gekommen,  so  fallen  sie  schon  in  Menge  in 
einen  spasniodischcn  Zustand,  dor  ihnen  nach  und  nach  dl«  KinnbaeksD 
zusammenscbnfirt,  und  ihren  ganzen  Kiirpur  so  steif  macht  wie  ein« 
eiserne  Stange.«  Nicht  besser  steht  es  damit  in  Brasilien.  Peru,  Texn 
n.  s.  w.  und  im  tropischen  Afrika.  Allein  die  Ursache  dieser  Hüufigkeit 
ist  ebenso  wenig  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen,  nlrt  etwa  in 
einer  Racendieposition.  Schon  D  a  v  a  i  o  r  nemlich  sprach  »loh  ßber  die  üble 
Behamlhing  der  Np)4(-rkinder  durch  die  Kindsweiber  um  und  H  n  ie  I  and 
behauptet  geradezu,  diias  die  Bosheit  der  Neger  Mittel  ersonnen  hittc^ 
durch  die  sie  im  Stande  seien  bei  ihren  Neugeborenen  Starrkrampf  n 
eracugen.  Die:*«  der  Grund,  warum  in  manehcn  Gegvnden  kein  ^egrr 
vor  dem  14ten  Tag  in  die  Wohnimg  der  Wöchnerin  durfte.  Auch  ftlhri 
n.  an,  dasa  verschiedene  Hebanimen  oflen  das  Verbrechen  eingestanileil 
hätten,  ohue  Jedoch  die  Mittel  anzugi^liun,  deren  sie  sich  bedient«ib 
Jedenfalls  erfreut  sich  der  Nabel  der  Negerkinder  einer  ganx  beaonderta 
Vernachlässigung  (Bertram  etc.)  und  Iteibungen  derseDwii,  Betupfen 
mit  gewissen  giftigen  Wnrzelknollen  ncheint  zu  doni  gcwflnsclitru  Re- 
sultat zu  fuhren.  Diese  Urstiche  i^  j'iloch  gewiwi  vcrhültniMmüfirig 
selten,  deun  Scherzer  soll  nusdrileklich  hervorbeben,  das«  unter  den 
Hottentotten  des  Capinndes.  wo  die  Behandlung  des  Nabels  mit  alUn 
mögliclien  Cautelen  geschieht,  der  Trismu»  ebenfalls  sehr  häufig  ilt. 
Die  Infection  miaamatiscli  atli  raospliHrischer  Keimo  scheint  mir  ron  dff 
Nabclwunde  aus  viel  hiiiitigcr  t.x\  sein,  da  die  Verwahrlosung,  Unrwn- 
lichkeit  reiangelhafte  Lfiftung  in  den  Wohnungen  der  Neger  eine  be- 
deutende ist.  So  suchte  Cl  h  r  k  e  auf  Jamaica  die  Häufigkeit  des  Tri»- 
mu.i  in  diesen  Moineuten,  namentlich  in  der  mephitischeii  Lull  der  Woha- 
ziinuter;  dazu  kommt  die  Lüderlichkeit  der  Weiber,  und  wenn  Oantpel 
mit  Hiuweiitimg  auf  die  grosse  Sterblichkeit  der  Negerkiuder  »gt:  »lo» 
B£g,naat*  soot  cu  general  pen  attach^e  h  leurs  enfunts,«  m  bezieht  nch 
dicM  siehcrlich  auf  die  lüderliche  Lelienitwoisc  der  Wöchnerinnm,  b« 
denen  der  Alkohol  eine  grosse  IIoIId  .'«pielt.    Ulaubtu  doch  anch  Boer> 


*}  Hirsch  geogn.  Fatbol.  IL  p.  581 
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»V«,  Boachub  and  Mnathner  an  diese  Wirkung  des  Alkohols, 
katliner  wenigat^ns  orüliU  (a.  a.  <).  p.  35S)  von  m\»r  dem  Trünke 
§ri>eDea  Frau,  die  bcn-itü  3  Kinder  inuetkalb  der  entan  :i  Lolteiu- 
ocben  an  Trianius  verloren  hatte.  Aus  alle  dem  Mitttetlieilton  gebt 
btr  hervor,  dass  eti  diieRoc^udisposition  im  eigentlichen  Sinne  nicht 
sondern  daas  es  —  wie  IlirRch  schon  sehr  richtig  betont^ 
socialen  MisssstSnde  sind,  die  eWii  die  PrÜTAlou»  der  Kraukhoit 

der  i^efärbtCM  BeTÖlkitrung  bedingcit. 
Blicken  wir  nun  auf  die  grosse  lEüthe  der  Ursachen  zurttck  die  dem 
ns  der  Neugeborenen  Kii  (Jrunde  liegen,  so  können  wir  uns  zwar 
it  verhehlen,  das»  wir  dadurch  ebenso  wenig  wie  durch  die  «neifel- 
Anatomiachen  Befunde  einen  Einblick  iu  die  Wesenheit  dieser 
laften  Krankheit  genommen  haben,  allein  wir  haben  doch  da- 
achou  %ur  (ienUge  kennen  gelernt,  dass  der  Tetanus  der  Neuge- 
keineswegs  Tüllig  mit  dem  IVundstarrkranipf  der  Krwnchsenen 
irt  werden  darf.  Wir  habeJt  kennen  gelernt,  dass  wir  es  otl'e-u- 
aneh  lieini  Tetanus  der  Neugeborenen  mit  .lelir  ditl'erouten  Krank- 
Uiiiden  xti  thui;  Itaben,  die  zti  einer  so  »rtürmischen  Heaetion 
—  und  d»»»  wir  je  naehdeni  derselbe  diwct  uiler  indireet  %□ 
mt  wir  auch  xu  der  Anuahuiu  oinc!«  Tetanus  idioimtbicns, 
icus,  hämatogenea  gezwungen  sind.  Der  letztere,  dafilr  spricht 
gkeit  des  nnter  hochgradigem  Fieber  verlaufenden  Krampfes 
t  der  gewdhnlicbe,  and  es  drilngt  sich  diese  Anschauung  gerade 
ie  Stiolc^isehen  Momente  immer  mehr  nnd  mehr  in  den  Vorder- 
Wir  wollen  indessen  nicht  die  grosse  Anzahl  von  Theorien  und 
otbesen  besprechen,  die  man  Gl>er  das  Wesen  des  Tetanns  aulgestellt 
{lüicbiomyelitis,  Meningitis  epinalis,  Infectionskrankbeit  u.  s.  w.), 
odurch  die  Pathologie  des  Krankheitannstandrs  in  keiia-r  Weise  gc- 
ert  wurde.  Nur  Kines  möchte  ich  betont  wissen,  dast  nemlich  hier 
wenig,  wie  bei  der  Echimpaie  des  ersten  Kindexalters  die  Unvoll- 
oneufaeit  in  der  Entwicklung  des  kindlichen  Organismui«,  namentlieh 
l^erveusystems,  unlie  nick  sieht  igt  geluMen  worden  darf.  Wenn  ich 
das  unter  dein  Abschnitt  l^^lampttie  ge«i4{tu  Über  die  »crhilltte 
dispositioui,  rd)er  die  >Jip<i.''niopbiIio<  beim  Siuglirig,  sowie  auf 
von  mir  au»gefllbrtuu  Kx|K'rimeiite  Cibcr  diemin  Üegcii.^tand  mir 
VckxawoM»  erlaube,  und  daran  erinnere,  dass  kUnlich  von  mir 
licirte  Experimente  ergeben  haben,  dass  die  Erregbarkeit  der  mo- 
Khen  Xerren  de«  Neugeborenen  geringer  ist  als  beim  Er- 
disenen,  dag^en  von  der  üeburt  an  stetig  steigt,  das  Mjrogramm 
Keugeixtrenen  hingegen  sieh  durch  eine  bedeutende  Abflachung 
iGipfela  und  xnnehmcnde  Streckung  characterisi  rt, 
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d.  h.  die  Muskel  IsDf^er  im  Maximum  seiner  Conlrscti«o 
verharrt:  die  Wicdi?raiiK<li>hiiunf;  lanf^samcr  geschiulit 
und  deshalb  scfaou  eine  Terhültnissmässig  unbedeutende  Znbl  ron  K^ühu 
in  der  Zeiteinheit  dem  Krwnehfienen  gegenüber  dazu  gehört,  cinra 
couipleten  Tetanus  8u  erzeugen,  so  glaube  ich  ,  da-Sü  wir  hier» 
durch  eine  plausible  Anschauung  gewonnen,  warum  sich  die  Kiünpf» 
bei  Neugeborenen  fast  stets  mehr  in  t<)niBcher  Form  zeigen  und  wamin 
gerade  der  Tetanns  iin  die  ersten  Lebenawochen  voryHglich  ge- 
bimdcn  ist*).  Die  physiologische  l'HidispoBitiou  des  Altera  —  bedingt 
durch  das  eigentli  ihn  liehe  Verhalten  des  Nerrensyatems  refip.  Muskcl- 
aystems  ist  es  also,  und  nicht  die  Nabelwnnde,  da«  Trauma,  die  in  erst« 
Linie  betont  werden  mdssen.  Daher  erscheint  un«  auch,  weil  d«m^ 
mäss  wftlirscheinlich  zwischen  ICcIampsie  uud  Tetanus  —  kein  Man- 
tieller  Unterachicd  besteht,  der  Ausdruck  Knlampaiatetaniforiaif 
neonatorum  für  Tetanus  neon,  der  geeignetere  z«  »ein.  Wenn  ich 
ausserdem  (tir  das  Zustandekouinieii  di^s  Tetanus  der  Neugeborenen  ab 
eino  Haupt bedingung  das  »hiimatogene«  —  ein  Ausdruck  der  nidilt 
präjudicirt  —  hinstellte,  so  mag  dies«  durch  die  Erlalirung  gerechl^ 
fertigt  erscheinen,  dass  eine  Alteration  des  Hlutea  oder  Blutgeß»- 
systema  die  Medultu  in  di^iscr  Zeit  leichter  nU  oonductor  iit  Aaspnuh 
nimmt,  woffir  auch  dus  anatomische  !<ubstrflt  einige  Anhaitapunkte  ü«- 
«iÜirt. 


Diagnose. 

Di«  iJiagnose  dos  Tetanus  neonatorum  beruht  kaum  je  auf  Schm- 
rigkeiten.  Wer  einmal  einen  Kall  gesehen  hat,  wird  ihn  achwerlkb 
verkennen,  so  typisch  irt  die  ganze  Syniptomengruppe.  Schon  die  Pro- 
drome, die  Unruhe  dett  Kindes,  namentlich  beim  Baugen,  das  bäaSf^ 
ljO»lns«en  der  ItriutwarzL',  der  ei genthUm liehe  oben  gcschildt^rte  fie- 
sichtituuHdruck,  die  bcf^innende  Kieferklenimc  .fichurii  die  Dioguose  At 
CO  noch  zum  nu:tftihrlicheu  i^tarrkrnmpf  gekommen  i.^t.  Dennoch  üai 
Verwechslungen  nicht  niisgebliebeD,  namentlieh  scheiuc»  einige  Ao- 
toren,  die  viel  Heilungen  gesehen  babeu,  einfache  aber  hefügc  Kotikm 
mit  tetanist^hen  kurz  anhaltenden  ii^tössen  für  Tetanus  gehnltenxu  biüxii- 
Auch  Verwechslungeu  mit  dem  Scleremu  neonatorum  schi'inen  vorf!f- 
konimen  zu  sein,  es  ist  diess  um  so  leichter  möglich,  aU  hier  häufig  ba 


*)  Da«  Gesclilocht  i»t  erfiLlininttugeniÜ»  ohne  Juden  Einlln»«  auf  <W 
Tetanus.  l'inkU  battt^  13  EnaU'n  und  l'J  Mädoheii  unter  2ö  i''%lleil,  Bednii 
IT  Ktiahcn,  1<>  Mädchen  unter  :t:>  Fallen.  In  der  Kopnnhagnur  GeUiM- 
•talt  kuntcn  aitr  ß3  FAlIc  il  Knabcii,  42  MAiIcIicn.  Nur  beiScIiOller  Mi|lr 
■ivb  vinu  gtOssexa  DifFereiu,  er  halt«  untur  lu  Füllen  15  Knabea  nnd  tmt 
Mildchen. 
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(i«m  Sclenim  Trisiuus  vorkuiamt,  sclU'iiur  Tetituus  —  und  auch  beim 
Tetjuiua  das  Fieber  feblcn  kann,  wi«  die*»  beim  Sclerem  stet»  der  Fall 
ist.  Allein  niemals  kann  mau  beim  Tetanus  eiu  aofTallendereB  Sinkeu  d«r 
tligenwilrme  wahrnehmen,  was  beim  Scierem  stets  der  Fall  ist  ( — Ifi' 
C.) ,  und  während  das  äclereiii  vou  imten  be^unt,  indem  zuerst  die 
Beine,  Wahlen  u.a.w.wadisgelb  und  faärtUch,  zuweilen  blaulich  werden, 
li^innt  die  Starre  beim  Tetanus  stet«  oben,  au  den  Kiefern  und  schreitet 
You  da  schnell  abwärts.  Fernere  VcrweclisIuuHen  küuuen  Torkommeo 
mit  Ijeptomeningitis  spinalis  und  Spinalliümorrbaßie  —  die  gerade  in 
d<>r  iiller  ersten  Lobenszeit  relatir  häu6^  zur  Beobachtung  kommen. 
lu  der  Tliat  i»l  im  Beginn  der  Erkrankung  die  DifT.-Dtagnose  hier 
kaum  mißlich  ^  wiewohl  die  eharacteristi^che  Tetanus- Physiognomie 
du  wichtige.«  Oititriutu  bildet.  Im  Verlaut'  unterscbeidi-n  sich  jedoch  die 
motori»ch«n  I{ctu-r.'>clit-)uungen  in  beiduii  Krankheiten  sehr;  bei  den 
vbcn  i^ninatvn  /)i»ti>ndeu  Ix-ginneu  sie  in  d«-ii  iinti-rt'n  Kxtrvmitätcn 
«nd  bleil)en  dort  stulicu,  wcnij^slmia  bleibt  das  lleaicht  nieistt  frei ;  im 
üebrigi-ii  pHv^i-n  sich  im  wi-itiTcn  Yrrliiiif  —  Danicntlii^li  bi'i  der  Me- 
uiugealliiimurrhagie  partielle  Lähmungen  ein^ui^tidU^i.  ländlich  aber  be- 
ruhen vielleicht  in  der  That  einige  Fällo  von  Tetanus  den  Neugeborenöi 
•af  «iuen  derartigen  Blutaustritt  ins  Bindegewebe  zwischen  Wirbel  und 
Bora.  Der  ätrycbnin- Tetanus  kommt  beim  Neugeborenen  wohl  kaum 
in  Frage  —  es  handle  sich  denn  um  atwichtlicht;  Vergütung  —  vine 
Gntersclieidung  bei  LcUceiten  dfirfte  kaum  möglich  »ein.  — 

KT  h  e  r  a  p  i  e. 
pieeelbe  Vcrworrenfauit  wie  bei  der  l'athologiv  zeigt  Kich  auch  bei 
Behandlimg  dm  Tetanus.  Was  vou  dem  cinvn  empfohlen,  wurde 
vom  andern  verwürfen .  so  dass  wir  denn  in  der  That  auch  heut  noch 
xicmlich  latlilus  dem  KrnnkhoitsEUstnud  gegenüber  stehen,  um  so  mehr 
aU  eine  cuusale  Behandlung  wohl  in  den  allcnueistcu  Fallen  möglich 
twtu  wird. 

t  Zweifellos  erfordert  zunächst  die  propbylactiacho  B»- 
andlong  Bcitohtung.  Alle  hygiriiiii^clien  Maassuahmen  wie  sie  die 
Diätetik  des  Wochenbette»  für  Wiidinerin  und  Kind  erfordern,  so- 
wohl was  die  Körpcrpäego  und  Nahrung  ab  das  Wocbenzinmier  n.  e. 
w.  anlangt,  mdwen  auf  da^  pilnktlichste  erfüllt  wei-den,  um  so  mehr, 
wenn  sich  di«  Wücbneriii  in  einer  (jcgcud  betindet,  wo  Trismus  häutiger 
Torzakommen  pflegt  oder  wenn  Puerperal- Kpideuiiwn  im  (iange  sind. 
Dies»  versteht  sieb  zwar  von  aelbst,  und  deuii»i;h  wird  gt-nide  hierin  zu- 
mcisL  gefehlt.  Frank  gab  dciuihalb  den  sehr  verairmdigen  Itath,  die 
Schwangere  möge ,  wenn  au  ihrem  Aufenthaltourt  Trlsmus  cpidcmisob 
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oUvT  «.-iiiUinisch  vorkomme,  den  LniKl<s»stncb  Tcrl»sscn,  und  cnt  Rftcb 
Volli'iidung  dus  Woolieiibettes  »iiacJi  VcmarbunR  de»  Kubi^s«  zurQdc- 
kvlircn.  Clarke  legte  das  Hauptgemcht  nuf  gl  eich  m  listige  T«np«ni- 
tur,  gute  Lüftung  des  Wochenzimmcnt,  rcichliclie  Entlecnitig  des  Mfr 
cODiumM,  vernuuftgemiUse  Behatidlung  des  NnbeU.  Abgeschcni  Ton  den 
bekannten  Regeln,  wie  bei  letzterem  xa  verfahren,  geben  dnigo  Auto- 
ren uns  noch  einige  besondere  Winke  —  die  aber  in  derTb&t  bc-sser  un* 
beachtet  bleiben. 

CoUes  z.E.  empfittbll  »U  Verbund  mittel  fUr  den  Nk1«l  Ti»v<BthiB- 
spiritUB  und  heliaiiittet ,  dans  auf  deni  Gu)  cmer  Diinin,  wo  Irdlier  !•■ 
tännH  allgemein  geherrscht  habe,  seit  dieser  Methndu  unter  den  Neger- 
kindem  kein  I'^II  mehr  vorgek('jmmGD  i<ei.  Auch  Stevart  verl^and  An 
Nabel  in  dieser  Weine,  desgleichen  W.Iloe  (1874).  Levret  ond  itoj«r 
lictben,  aux  der  Nabelxchnnr  vor  der  Unterbindung  dus  Blut  K>tigfittti;r 
jinch  der  Plaeenta  zu  liin/nslreiehen,  Hancoi-k  ereiüblt  von  iniliirlKa 
Ilckaniinen.  sie  Uhteu  ;cui'  YcrlitlLun^'  änt-  'i'rtttnvLs  vor  der  Vnt«rhiiidtllg 
die  methodische  Coiupiesaiou  der  Nailirl-i-hntir  und  Hj>i>Hcirtcn  glllhdDfl* 
Kohlen  darauf.  Vogel  empfahl  die  Ca uler  1.4.111(111  dni-  Nubelnubd  nil 
dem  ferruiu  randeus. 

Jedenfalls  tbut  man  am  besten  alle  reizenden  Verbandmittel  lul 
Manipulationen  zu  meiden ,  sorge  überhaupt  flir  niüglichat«  Ituhe  nod 
Schonung  vun  Mutter  und  Kind.  Sehr  zu  bcacbten  ist  dus  Waschen  unj 
Baden  der  Kintk-r,  naniL-ntlicb  das  erste  Itad  sollte  stets  mit  dem  Thts« 
mometer  bestimmt  werden  (28—20 '  C),  das  Kind  nur  kurze  Zeit  dani 
verbleiben,  danach  gut  abgerieben  und  in  erwärmte  Windeln  resp.  KW- 
dungsstUcke  eingehüllt  werden,  Kinige  englische  Aerzte  r(ihmt«n  dit 
kalte  Bad.  Colles  imd  Ilaucock  versicherten,  Kinder  die  in  da 
^sten  9  Tagen  kait  gebadet  würden,  blieben  von  der  Krankheit  Te^ 
schont!  Möglich,  für  unsere  VcrliäUni«se  durfte  sich  diess  unter  keinen 
üpistanden  empfehlen. 

Ist  der  Trismus  und  Tetanus  uuu  wirklich  zum  Ausbnicb  geliois- 
Uen,  so  wird  man,  wo  man  die  Ursache  weiss,  dem  entsprwhnid  » 
bandeln  haben.  Unter  allen  Um.ttiinden  aber  wird  man  stiHa  auf  diu  E^ 
niihrung  der  Kinder  bedacht  sein  mGasen,  da  die  Kinder  gewühnlicb 
nicht  selbst  saugen  und  schlucken  kiJunen.  Kino  gewaltsiime  Krüffuuni; 
der  Kiefer,  wie  sie  Coley  anrieth,  ist  verwerflich,  denn  abgesehen  wn 
den  hierbei  statthabenden  Vcrlet/.uiigen,  wird  hierdurch  die  lieftigkctt 
de»  Krampfes  nur  gesteigert.  Man  versuche  vielmehr  mit  mügliebib' 
Schonung  durch  die  Nu-ti?  etwas  Milch  uinzullusscn  oder  nehme  «1  tt- 
nihrenden  Clysticren  »eine  /.iittucht. 

In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Dislocation  des  Uinterbaup« 
handelt  (M.  ijimii),  könnte  natürlich  mechanische  Hülfe  von 
Werth  sein.     Hier  wird  man  den  Rand  dee  Seiteuwandbeins  aU  StKU' 
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benatzen  nnd  mittele  Fiiigi,T  mlcr  stumpfen  Hebels  äaa  ninter- 
banpt  in  seine  UEitUrlichu  Lage  KU  briii(;eu  vcrsuclietL  l>iess  ü!>te  mit 
Erfolg  Z.K.  Chumb«rlaiiio(veTgl.  oben). 

IWo  die  Urwclie  in  den  ersten  Wegen  7.n  liegen  schien,  hat  man 
Br  e  c  li  ni  i  1 1  c  1  und  P  u  r  g  a  n  z  e  n  in  Anwendung  gebracht,  Ersteres 
gvscbah  namentlich  von  Ilufeland,  FI  eisch,  Brendel,  lluteland 
will  auf  diese  Weise  '^  Kinder  geheilt  haben.  Heute  werden  Brechmittel 
Vsiua  noch  verabreicht,  man  filrchti-t  ihr«  KEickwirkungaurtiehirn  und 
Hin  iowie  die  fiefahr  der  Eratickimg.  Abführmittel  sind  dagegen  auch 
l  biit  DOch  häufiger  in  Anwendung  gekommen.  Hreeii  gabCalomel  ab- 
wechselnd mit  RicinusÖ).  Auch  »bftlhrcnde,  erweichende  und  gleich- 
I  witig  beruhigende,  kram[if«tinende  Clystiere")  wurden  vielfach  verab- 
I  fol^,  namentlich  TOßFouriong  (1830).  Jedenfalls  kann  durch  di«sel- 
W  ebenso  wenig  geschadet  werden,  wie  durch  warme  Bäder,  die  denn 
auch  bis  in  diu  nvue-8t«  Zeit  allgemeine  Yerhreitung  fanden.  Kalte  Kö- 
der nurden  schon  von  Uippocrates,  Cullen,  Rividre  warm  em- 
pfohlcn  —  doch  ddrfteii  sie  beim  Tetanns  der  Neugehornen  zu  vermeiden 
will.  Ebenso  wenig  dürfte  das  russische  Dampfbad  Anklang  finden,  das 
3  Tnge  hinter  einander  wiederholt  Schäfer  (med.  Zeit,  d.  Verein«  f. 
Ücilk.  1836.  No.  9)  mit  Erfolg  benutzte,  oder  die  hydropatbischen  Ein- 
v'icklungen  Eberth's  (Charit.  Annaleu.  IS&l.  p.  101).  Dagegen  kün- 
am  wir  uua  mit  den  Angaben  Veiten'»  (Dentsohe  Zeitachrift  f.  Ge- 
Wteb.  VI,  p.  Ißl)  warme  Bäder  mit  WeinKiisaU  und  Frictionen  vor- 
Buthmen,  eint  erstanden  erklüren.  Wir  haben  sogar  unter  Umstünden 
I      ^Böder  alle  2— Sytuudcii  repctiren  lii^sseu,  und  beobachtetuu  wi-nig- 

atfiu  eine  merkliche  llclaxation  der  rigiden  Körpermuskulatur. 
^  Von  der  Anschauung  ausgehend,  das«  es  sich  beim  Tet.  ncon.  um 
V  «HU Entzündung  handle,  wurden  rielfach  Antiphlogisttcaiii  An- 
wwidang  gezogen ,  und  Bluten txicbungen  von  einigen  lebhaft  befiirwor^ 
t«.  So  verbanden  Finkh  und  ElsSsaer  die  ,\pplication  von  I — 4 
Bluttgeln  an  Schläfen  nnd  Kieferwinkel  mit  Eisiunachtägen  ohne  jeden 
SKblg,  während  Dupierris  dadurch,  wir  können  wohl  hinzul^en 
Itotzdeui ,  fleiiung  erzielte  (.\nnal.  d.  1.  med.  phy.t.  p.  BroussaJs.  Pn- 
ria.  1830.  avril).  .\uch  Oloquet.Jobert,  Portal,  Hoyer  empfah- 
len Bluten txiehungen,  die  hent  völlig  ol>solet  aind.  Daa  (ileiche  gilt  ron 
™i  tineckKiUiereinreibungon.  —  Dicunsgedchnti-j'to  Anwendung  fanden 
Utitilicb  beim  Tetanus,  einmal  um  dieMnskelu  zu  crscliIitiFen,  resp.die 


.  *)  »ergl.  Eclampaie.  Clrstierc  von  [nfii«.  fol.  Nifotinn.  von 
""njm  mirni  empfohk-n,  »oilen  nach  Wc»t  («.  u.  ü.  p.  llfij  «i-llwl  nkbt  ein- 
*1  nMUbergeheDd«  Wirkung  j,f:liiilit  haben.  Ander«  halten  ihre  Anwendung 
tk  nfUrlicb  (0^18: 180^  fOr  i  Ciyetitte). 
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»erhöliti?  RpfleserreKbarkeit  o«}er  gereizte  Gehirntbättgfaeit<  herabin 
aetziMi,  flie  Narcotica  imd  Hyjinotica,  Im  AIIg«ineinci)  ist  dnrd 
Die  jede» f »11»  mehr  goech&det  als  ^eiiHtxt;  dioss  gilt  namentlich  na 
0{>  i  II III  iiiifl  Morphium.  Viir  Terweiac»  auf  das  b«i  der  Kclaropait 
UoKttgtu.  Ik'iliiii^en  mit.  Opium  orzielte»  Fonrlonge  mid  Lu  Fosie 
(1830),  Kiccke  {efr.  Finkli  a.  a.  0.  p.  52).  Die  Cannabi«  indici 
wurde  cuipfoliU'ii  wcgi-ii  ilirerllcillinitt  von  Uail  lard  und  Saussnre 
(cfr.  Hoiicli  iit  tt.  a.  (>.  p.  S:i8)  u.  A.  Von  iicuerrn  Autoren  luutendie 
Angaben  iiiiMcrst  wtdorsprci-liond  tlbcr  Ain  Wirknunkeit  dorMlboL 
Eine  hervorragendu  Bedeutung  hatte  die  Faba  Calubarica  erlangt, 
nameDttich  in  Form  des  Extnictcs  und  vcrdii>ut  wegen  ihrer  «^ 
nichtenden  Wirkung  auf  die  gangtiiJsen  Apparate  des  RSckenmarki  il- 
lerdings  (Aufhebung  der  Mortalität,  der  Willensimpulse,  desReS»- 
Vermögens)  mit  TtecUt  Beachtung,  Die  erste  Empfehlung  beim  Te- 
tanus ging  von  Watson  aus,  beim  Tet.  neon.  von  Miller  (1867), 
Säe  (1868),  Monti  (1869).  Letzterer  hatte  unter  4  Fällen  2  Genesim- 
gen,  doch  fngt  er  hinzu,  daas  das  eigentlilimliche  Verhalten  der  Tem- 
peratur (uur  tnüssig  erhöht)  in  diesen  Füllen  llaum  xu  der  Vemiuthong 
lüsst,  dass  die  gedachten  Fülle  vielleicht  »uch  bei  einer  indüTorent^n 
Behandlung  geheilt  wUren.  Er  wiiiulte  dieCalfflbar.  in  Form  vou  sob* 
cutancn  Injcctionen  uu,  die  rasch  und  oft  hintureiuander  wiederttoit 
waren  {j^  gran.  =  6  Milligramm  Eitrafit.  pro  Injection).  Auch  J*- 
r  i  R  G  h  benutzte  den  Calabareitract ,  zu-nr  auch  iu  einem  Falle,  der  oA 
Diedeni  Temperaturen  verlief ,  allein  er  schreibt  dennoch  die  UeUnog 
dem  Mittel  zu,  da  vorher  23  Tage  lang  das  Cldoralhydrat  bis  zu  10  gm 
(0,(i)  pro  die  ohne  Krfolg  gereicht  war.  Nachdem  vom  2-t.  Tag  an  ti^- 
lieh  1  Dosen  Knir.  Calab.  pulv,  0,005  gereicht  waren,  sistirten  am  3. 
Tilg«  die  Antiille  vollständig  (Jahrb.  f.  Kinderheilfc.  VII.  1S71.  p.  459). 
Dicss  verdient  um  sn  mehr  Bcaclitung,  als  geradedas  Ohlornlhydrst 
».'/..  als  Arcnniim  gegen  den  Tetanus  neon.  gepriesen  wurtle.  A  neben- 
thaler,  Monti,  Hiitteiibrenner,  Steiner  ii.  A.  hatten  glCek- 
liehe  Erfolge««  verxetclmun ,  aber  in  idleu  Fällen  verlief  der  TeUooi 
ebenfsll!«  unter  niedrigen  Tempemturen.  Ucbrigens  tuibe  ich  kBn^ 
lieh  einen  Fall  im  Spital  geheilt  (Daner  3  Tage,  tüglich  6  Dad» 
0,0l>) ,  wo  die  Temperatur  in  ano  bis  auf  40,3  geetiegen  war.  Audi  n» 
der  Äungang  keiu  gdiuttiger  war,  hatte  das  Mittel  doch  stet«  insofem 
gUnstig  gewirkt ,  als  die  Anfalle  bald  nach  Verabreichung  nachli(*seDi 
seihst  der  Tri:<nius  und  die  Kinder  gewöhnlich  die  Brust  nehmen  kojio- 
ten,  wenn  aiich  nur  auf  kurze  Zeit.  Vergiftungen  sind  schwer  zu  bf 
förehten ,  doch  beobachtet  (Marschall).  Die  Anwendung  d«  Chi"' 
rals  ist  immcrhiu  zu  empfehlen.  ~  Neben  dem  Chloralhydrat  sind  ü' 
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CdloroformiDhalationeii  in  mauclien  Fällen  versucht  iin<l  «wnr 

mit  scheinbarem  Erfolp.  So  wenigstens  von  I  m  1  ac  b  (Obstr.  soc.  I'^linb. 

IfSl)  and  Simpson,  auch  tou  Voprl  (a.  a,  0,  5'>).     WShrwiii  juder 

^roose  liees  die  Steifheit  ungefähr  1  Stunde  nach.    B  ed  n  a  r  snli  gar 

krineii  Erfolg,  höchstens  eine  kurze  Ruhe  von  10  MiiHit<!n  (a.  a.  0.  p. 

t    IW).     Sie  sind  ihrer  üefahrlichkeit  wegen  zu  vermeiden.    Da*  (ildohe 

■  gilt  vom  Amytaitrit.    Isghani  hat  es  kürzlich  versucht,  zwar  trat 

f     ACT  Tod  ein,  aUein  nacli  der  jedesmaligen  li^inathmung  weni((*rTropfeii 

iiitirten  die  Anfalle,     Mit  Atropin  hatte  Kirchatetter  (a.a.O. 

1360.  p.  69)  einen  Genesungsfall  ru  verzeichnen,  in  welchem  Tcmiiera- 

toren  —  40,-1  beobachtet  wurden-     Kr  verabfolgte  von  oiiicr  IiQ»ung 

10,03  Atrop.  3ulph.  in  2-t,0  aqua)  gtt.  j  in  30,0  Was.i^r  <li,-u  Tag  Über 

Terbraucfat  (etwa  |.]'^j,  gran).    Der  Fall  steht  vereinzelt  da. 

Kin  Medicament  uniss  ich  noch  erwähnen,  welches  frOlier  5ftnr  beim 
TeUiitis  uikI  Ti-i»iniuä  neonatorum  in  Anwendung  kam,  heitl  aber  kaimi 
wclir  benclit4!t  int,  nemlich  der  Moschus.  Derselbe  wurde  von  Schnei- 
iler  in  folgender  Süst-huiig  gegeben : 

R,'  Ämbrae  gri»8ac  Jj 
Ai'th.  sulpb.  ^/J 
st.  p.  hör.  Xtl.  eaepe  agit.  addo 

Moschi  Orient.  ^ 
Spirit.  sulph.  aetb.  5jjj 
Alle  10  Minuten  1  Tropfen  (in  etwa«  Syritp  oder  Kintchwasser). 
Schneider  rettete  auf  diese  Weise  2  Kinder,  und  auch  H  ens- 
itr  hatteeinen  Genesungsfall.  Finkh  und  Klsässcr  konnten  keinen 
VoTtfaeil  Yen  dem  Medicament  erblicken ,  hingegen  bemerkten  sie ,  dass 
ttb  die  Krankheit  bei  dem  Gebrauch  »ehr  in  die  Länge  zog.     Auch 
Meissner  hat  keinen  Nutzen  goseben    und  zweifelt  die  Huilmtg»nille 
•niTet«uiis  mit  Maichus  und  die  Diagnose  an.  Später  hören  wtr  nichts 
"'ehrTOu  diesem  Mittel,  dennocli  scheint  es  mir  Berücksichtigung  zu 
dienen,  namentlich  bei  der  häiuatogenen  form  des  Tetanus.  Ich  ha\ja 
\      öVnrzlich  bei  dem  9  Tage  ultcn  Kinde  eines  Elementarlehrera ,  dessen 
I      tVin  im  Wochenbett  gestorbüii  war,  und  bei  dem  sich  »um  Icterus  Tris- 
'Biis  iTemp.  39.8)  gesellte,  mit  Vortheil  angewendet.  Ob  er  directals  Uoil- 
iiiitlcl  wirkte,  oder,  was  mir  wahrscheinlicher,  nur  den  drohenden  CoUapH 
''Wendete  und  dadurch  Zeit  gewonnen  wurde  hia  eine  nnturgemässe  Ans- 
(Ftitichiing  erfolgte  (nebenher  wurden  lauwarme  Bäder  gereicht)  —  lasse 
I     "4  d>hinge«U-llt.   Doch  scheincu  mir  weitere  Voraucho  geboten.  (Dosi- 
V>iiag;  0,03   p.  do«,  oder  Tinet.  Ambrae  c.  Moscho.  Tropfenweiw.) 
^«romkal  inm  und  Jod  kalium  (Dem nie)  haben  bisher  keine  Be- 
'Oclnichtigung  gefunden,  ebenso  wenig  Cnrara  (V'elIa,Pnr^)  und 
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lue  schon  von  Herder  <  180:1)  ohne  Krfolg  versuchte  Electricität,  uöd 
von  Hellinger  in  einem  Fftll  glHcküch  tiusgel'ührte  und  zur  Ileilnng 
des  TriRinuM  neon.  fiUironJi!  Tnichootoni  ie  (Kinkh  «.  a.  0.  p.  S^). 
Kecupitulireti  wir  ktir/,  so  wdrdo  ieh  die  Uchiindlunj;  eines  frischen  Tf- 
tiiDiw  II.  foli^ondcrmassoii  empfehlen:  Entleerung  doi  Durm««  durch  ek 
geeig[icti>8  Ulytmu  oder  Calomel ,  SatUndlich  ein  luaes  Bad ,  kuuxl)ri^ 
intUsii  EniUhrnTi)^,  stündlich  eine  Doeia  Chloralbydrat  —  und  waa 
hiervon  hinnen  24  Stunden  keine  Wirkung  sichtbar  —  SgtnndUch  eint 
i>osi«  iVloachuis  (0,03J  oder  y— r;  Tropfen  Tiuct.  Ambrae  c.  Moncho. 

4.  Tetanie. 
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Oescbichtliches.   Definition. 

Unter  >Tetiinie<  (Tetanillc)  verstehen  wir  einen  in  PiirwxyiMe* 
auftretenden  Bchmerehaflen  tonischen  Krampf  in  bestimmten  Miwkel' 
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Qpp«n  (Ex tmni tüten),  anabhängig  von  mnteriellm  V«rKnderungcn  ie» 
fervensy*tMus.     Sie  stellt  oiiic  motoriHchc  (spinale)  Neurose  dar,  die 
in  den  letztc-Q  Dccennicn  in  DL-ut^clilnn'l  genauer  bekannt  und  lie- 
rieben  wurde,  und  dorchda«  fil>crwiegeudeBefaUen8eindcr 
I d e r  ve It  uns  ganz  bcsondi-n  mteressirt.     Zuerst  beschrieben  von 
Iteinlieim  (1830)  nicht  von  D  a  n  c  e  (1831)  wurde  sie  als  ein  Aus- 
ck  der  rheumatiacben  Diathese  betrachtet  >Zn-ei  seltne  Formen  d«s 
^en  RbeuiDatisma8<.    Dance  sprach  vnu  >T^tanufl  intemiittcnst, 
Reichen  Tonnet^  (1832),  der  die  ersten  genauen  Mittheilungeu 
Kindern  gibt,   und  sie  f&r  eim^  svinpiLthiicbe  Krschetnung  einer 
Bt-  und  Unterlei bü-Afl'ectiun  ausgibt.     Kisenniann   nannte  dl« 
nkheit  »ßachiotonua  rhcumaticu«,  Weiss«  ähnlich,  nach  Analogie 
Opisthotonus,  >DMt)'Iotonu»<,   ein  Xain«  der  ihm  treffonder  «r- 
«nt ,  als  der  von  den  Franzosen  gebrüuchliehu  >Contructurc  (Co  n* 
it)  esseotJelle«.  Murdftch  sprach  von  »spasmutixchrr  Muskelcon- 
tnction«  ,  Del»  Berge  Terlcgt«  in  einer  sehr  nuMführlJchen  Abhand- 
[ttu  Journal  hcbdomnduirc  den  >Jtt2  der  Krankheit  dircct  in  die  Hvug> 
ein  der  Extrentitöten,  desgleichen  Del  pech,  der  dieselbe  »idiopn- 
cben  Mnikelkranpfc  nanote.     Von  N  i  e  m  e  y  e  r  stammt  der  Name 
throgryposis«  her .  der  noch  heute  neben  contractura  artuum  viel- 
gebräuchlich ist.     Corvieart  (1852)  führte  den  Aiisdniek  »Tö- 
lie«  ein,  wegen  der  groesen  Aehnlichkeit  des  Krampfes  mit  dem 
eUDQ!),  Rilliet  »tonische  äussere  Convnlsion«.    Es  folgten  Kütt- 
ker'!*!  ßabaud's,  Tott's,  Trousseau's  IteitrÜgc,  letzterer  erfand 
Jahre   1860  dfn  Ausdruck  »Tetanille«.   Dann  folgten  die  Unter- 
bangen  Tou  ^coda   (IB4S2},  K  iiRtimaiil ,   Riegel,   Rouchut, 
Erb,  duKh  die  die  Pathologie  der  Krankheit  wesentlich  gefördert 


Wenn  wir  vou  Tetanie  sprochon,  so  ist  stetü  die  sympathiaclic  rosp. 
Üiopathische  Form  gemeiut,  die  symptomatische  Ton  eiuem  mnterieUen 
D-  und  ROckeamarksleiden  abhängige  Form  hat  nichts  damit  r.a  tbun 
I  gehört  nur  insofem  hierher,  als  Verwechslungen  mit  ihr  vorkoin- 
I  k<hinen,  und  eine  diagnostische  Abgrenzung  nothwendig  winl. 

Symptome. 

Da»  klinische  Bild  der  Tetanie  i«t  durch  scharf  characfcerisirto  Sym- 

r  gekennzeichnet ,  die  von  allen  Autoren  dcslmlb  in  ziemlich  Ober- 

timmender  Weise  markirt  werden.  Nur  Ober  den  Beginn  der  Krank- 

;  herrschen  Venchiedenbeiten  in  der  Meinung.     Einige  glauben  die 

l^ra&kheit  —  wir  beziehen  uos  hier  selbstverständlich  nur  »uf  dos  Kin- 

ilter  —  entstehe  pliJbJich,  in  einem  vorher  TöUig  gesunden  Körper, 
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audore  Hiiid  Dntßof^engesetxter  Aosiclit  und  wollen  st«ts  eine  R«ü9^H 
Frodromalerscheiiiuiigen  beobachtet  habeu,    Ira  Ällgeiiioiiieii  ninl^^P 
der  Wahrheit  in  der  Sache  am  nlicliateii  komiiten,  wenn  tnaii  nagt,  Aaa 
die  sympathische  Tetanie  —  i'rndroniaUj^mptome  zeigt,  die  idiopathi- 
sche nicht.     Uebrigeiis  büngt  hierbei  viel  vom  Alter  des  Kindes  nb. 

Prodrom  i. 

Rillift  und  Burtln*)!  sind  der  AnKi'cbf.,  das«  gi*wöhnlicti  dii-  lon 
der  Tetiiiiip  prgriffenen  Kinder  vorher  schoo  krank  sind  ,  ohne  diirfil*r 
nähere  Angaben  ku  machen.  In  der  That  haben  die  Kinder  liu- 
giTP  oder  klircore  Zeit  an  Dyspepsieen  oder  Dnrchfällen  gelitten  oAtt 
sie  tragen  deutlich  die  Zeichen  der  Rachitis  und  Anäniie  an  sich.  Seiif» 
Verdanungaatörungen  niancberiei  Art,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Kf>- 
lik  hei  jflngereu  Kindern ,  stellen  sieb  bei  älteren  {ä — 5  Jahr  alt«) 
knrxe  Zeit  vor  dem  Ausbruch  des  Krampfes  nervöse  Erscheinungen  ein. 
es  überläuft  ihnen,  ist  ihnen  bald  kalt,  bald  hoiss,  sie  klagen  Über  Ziehio 
und  Schmer/.en  in  den  Gliedern,  schrecken  im  Schlaf  auf,  zeigen  rerein- 
Mlte  Zuckungen  im  ( Jesicht ,  schreien ,  von  einem  plötzlichen  Schmm 
geplagt,  auf,  .sind  am  Tage  unriiliig  und  lannenhaft.  In  seltenen  F^loi 
beginnt  die  Knuikheit  mit  einem  eelamptischen  Anfall ,  namentlich  in 
ersten  Lebensjahr,  Bei  Knaben  und  Müdehon  zwischen  0  und  l*^  Jahrto, 
wo  die  Krankheit  aehr  selten  ht,  treten  die  Klagen  Ctbcr  Kopfschmtni 
Olirensauaen  und  Fuukensehen  in  den  Vordergrund. 

Symptom  0. 

I'lotxlich    beginnt   nun   der    tonische   Krampf  centripetal    nd- 
wärts  schreitend.     Kinger  nnd  Hand  sind   in  toni!*chi'r  Ötelliint! 
im  MctaCiirp.itgelenk  gebeugt.     Die  Finger  siud  unter  einem   rech- 
ten Winke)  bis  auf  die  Handfläche  gezogen,  die  Phalangen  unter  «^ 
bleiben  meist  extendirt:  der  Daumen  ist  stark  nnch  innen  gtfrichht. 
adducirt,  von  den  drei  Mittelfingern  bedeckt.     Auf  die-sc  Weise  ist  w 
Hand  Ausgehöhlt,  wie  zum  Wasserachöpfen ,  oder  wie  sich  T  rosse«'» 
ausdruckt ,  aie  gleicht  der  Hand  des  Geburtahelfera  >im  Augenbück, 
wo  sie  in  die  Vagina  eindringt«.  Die  nandstcllung  und  Form  ist  in  i^' 
Tliat  so  characteristij'ch ,  das«  sie  allein  fast  genügt,  um  die  Diagn«"* 
zu  sichern.     Eine  willkdrliche  Streckung  der  Finger  oder  der  Haud  i^ 
unmriglich ,  auch  verschwindet  der  Krampf  nicht  im  Schlaf,  wohl  ab»?' 
gelingt  unter  lebhaften  Schmeritcn  die  gewaltsame  Reposition,  mit  de*" 
Nachlas«  derselben  schnellt  die  Hand  in  die  frühere  Stellnug  zurfick- 
Tu  müssigen  Graden  beschriinkt  sich  hierauf  der  Krampf,  meist  j«do''* 
and  auch  Vorderarm  undüborarin  bethwiigt.  Letzterer  ist at»i* 
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rl,  nntt«rer  hiilbgf^ltviigt  iUi'^r  den  L'-ili  gitlitgort.  Siiiimtliche 
In  sioA  h»rt  »inil  gespannt,  atraiigülinliili  vor.t|iriii(?iMiil  bd  ;irostspr 
Inteniittiit  der  t^rscUeiiiiiugttii.  T  o  ti  n  o  1  <•  »prauli  von  MuniiorliUrte  der 
Uiuk«lit. 

In  einciu  Drittel  sdiinmtlidicr  Fülle  »ind  auch  die  Unter- Est re- 
mitlten  bethoiligl,  wi>iitt  attcli  nkht  in  solcheiu  Grade,  wie  dio  AriiK>. 
Diu  Kniee  sind  dnmi  gc^troclct ,  dir  PUsne  ftoctirt  (vulgo:  gestrwkt), 
jie  Version  sind  stnrk  in  die  Hijhß  gAzogea  (pes  viiru-equtiius),  die  Zehen 
Hatirt,  oder  wio  Ki  I  lict  uiigibt,  xiiwetleo  aacli  K^'^preizt  und  pxt,eii- 
£[t    WShrend  dos  Kr»mpfoH  i»t  UiHicii  und  Stclt'.^n  unruüglirh. 

In  snltenea  l'uUcn  rrstn'ckt  sicli  der  t(ini:<cli<!  Kranijif  aiiiiii  mif  diu 

BOciieii-  und  NackcnmiiskiMu  und  wird  diMin  die  Äclmlichkeit  mit  dum 

Tetanus  groaa.     Diese  Fülle  sind  übrigens  zum  Theil  in  der  DingDoa« 

tn^raweirdt.  ßouchu  t  selKst  hatte  itiif  diei^e  Weise  einmiildio  >e-<uen- 

liellc  Contractur«  mit  den  Fdlgecrscheiiiungen  einer  Spondylitis  colli 

Terwechsidt  a.  a.  0.  p.  341).     In  manclien  Fällen  hingegen  ist  im  wet- 

tsren  Verlmif  das  /.werchfell  in  MitJ  ei  den  schalt  gezogen ,  wodurch  wich 

die  Prognose  sehr  ungünstig  gestaltet,  desgleichen  wenn,  was  nicht  giuia 

Kiten  der  Fall  ist,  ein  Ueberspriiigen  des  Procpsses  atil  niodiillit  obl.  und 

statt  hat  nnd  ein  allgemeiner  eciampLischer  Antall  xum  Ausbruch 

tuimt.  Neben  dif^cii  niotorisichen  Reizprscheinniigt-n  traten  sok-he  von 

äaien  der  sensiblen  Hphüre  mehr  uder  weniger  dtnitÜch  hervor. 

Bei  SÜHglingen  weniger  nl»  im  2. — 5.  Lebensjahr.     Audi  wird  man  in 

£eMir  Lebeosepoclie   über  eine  etwnige  HeriiliMetznng  dos  Tast-  und 

lütakelgeftthU  —  die  ziemlich  coustunt  vorhandai  sein  soll,  wenig  Atif- 

«Unss  erholten.    Nie  fohlt  indofSen  eine  aiu^e^prochenc  Hyperalgesie. 

Das  ßew-QSHtsein  iH  volktündtg  intmt.   I<atinenhnft:igkeit,  Ver- 

BÜiuinung  und  Weinerlicbkeit  werden  ijfters  beobachtet,  desgleichuii  ini- 

mtiijer,  von  schreckraften  TriUimon  unterbrochener  Schlaf. 

Die  Haut  ist  fiber  den  ergriffenen  Theilen  meist  normal,  in  kcI- 
tcDen  talli-n  luireii  wir  von  einer  udematüsen  Schwellung  und  scbid'ri- 
enVerfiirbnng  (Itonebnt,  Steiner,  Hill  iet,  (Jrisolle  n.  A.). 

Pull),  Tempera tn  r,  Itespi rat ion  sind  nomml.  Wenn  h'iebAr 
'"rimniii:«  ,  ist  i-ü  ein  Hyniploni  der  (irundkrunkbeit  nicht  der  IVtanJe. 
"t  das  Zwerchfdl  ergritlV-n,  so  besteht  IJjfspnoe. 

Verlauf  und  Ansgang. 

'  Der  Verlauf  der  Tetanie  ist  jo  nach  der  Intensilüt  und  ExtensitÜt 
^  krankhaften  ErscUeintuigeu  ein  äusserst  verschiedener.  Nach  kür- 
'«er  oder  längerer  Dauer  (."".  Tage  —  2  Monate)  tritt  fast  regelmässig 
■m  bedeutende  Intermission  auf ,  aber  niemals  plötzlich ,  sondern  all- 
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niilhlicb.  Die  Dauer  der  einzelnen  Paroxy^cmeR  schwankt  luid  bew 
sidi  in  sehr  weiten  Grenzen ,  MinwtL'M,  iStunden,  selbst  Tage  lan 
IcAiiii  iliT  Krampf  nline  L^iiterbrechimg  anhalte»  ,  letzteres  halte  ich  eo- 
giii-  für  da»  (lewöhnliclicre.  Elic^nso  verschieden  Cibrigena  iat  die  Däo- 
figkeit  der  einzelnen  Aiitülle.  Zuweilen  kann  man  an  t-inem  Tage  6—12 
Anfülle  beobachten ,  und  wiederum  kommen  im  ganzen  Monat  kaiiu 
zum  Ausbruch. 

Man  kann  den  AnTnU  auch  künstlich  hervormfen,  wie  Troa 
Koau  zu«rst  gezeigt  Imt,  indem  man  die  grossen  Nervoimtüinm«  oto 
Arterien  der  oberen  Extremitäten  comprimirt.  Nach  1 — 2  Minuten 
tritt  ein  regulärer  Anfall  ein ,  der  so  lange  dauert ,  wie  der  Dmck  U' 
hält.  Diees  ist  nm  so  wichtiger,  als  man  iius  dem  Ausbleiben  dieser  Gr> 
schcintmg  uuch  auf  das  Erloschensein  der  Krankheit  schücssen  kuu 
(Kussmaul,  Trosseau,  Riegel).  Berger  hat  dann  weiterliia 
darauf  nufmerksam  gemacht,  diUM  nicht  nur  durch  periphere  CtHnprSf 
sion  der  (.tcfä^se  und  Nerven,  sondern  auch  durch  starken  Druck  snf  dif 
Wirbelsäule  —  an  dt>n  Stellen  wo  dieselbe  schmerzhaft  ist  —  der  An- 
fall hervorgerufen  werden  kann. 

In  den  Fällen ,  wo  die  Krankheit  erlischt ,  muss  man  stets  auf  Be- 
cidive  gefaset  sein,  die  zuweilen  eine  typische  Wiederkehr  znigen 
sollen  (Tetanus  iiitermittena).  In  seltenen  Fällen  gesellen  sicll  im  wei- 
teren Verlauf  clonische  Krämpfe  hinzu,  Strubiwnu.-!  »ml  Laryngospis- 
mus  sind  nicht  ungewöhnlich.  Rilliet  und  Barthex  heobnchtctäi 
letitteren  unter  2.'i  Fällen  7mal  (cfr.  oben),  Der  Ausgang  in  unvollkom- 
mene ticnesung  gehört  m  den  Auenahmen ,  wiewohl  Paralysen ,  selW 
mit  Atrophie ,  Entartung  der  Muskeln  und  Difformitäten  der  Oelenk- 
flüchon  von  Bouchut  verzeichnet  werden  (a.a,  0.  p.  341). 

Prognose. 

Einige  Autoren  sind  äusseret  sanguinisch.  Hilliet  nnd  Bai 
thcx  behaupten,  das»  die  >C'ontractur<  albin  nie  zum  Tode  ffÜire. 
dam  wenn  dennoch  eine  Anzahl  von  Kindern  zu  Grunde  gingen, 
eben  den  früher  iK'Standeneii  oder  begleitenden  Krankheiton  erl 
Auch  Bouchut  behauptet,  dass  die  Kinder  nie  an  derTutanie  sterl 
und  Gerhardt  (a.  a,  O,  p,  590)  schliesst  mit  den  Worten:  >Ini  Cehii* 
gen  ist  der  Verlauf  ein  gutartiger,  nlleFulle  gelangen  znr  Ueilung.* 
Etwas  vorsichtiger  drOckt  sich  Erb  (a.  n.  0.  p.  3ää)  aus,  er  liält  die 
Proguüso  im  Allgemeinen  für  sehr  günstig,  allein  grosse  Intensitit« 
lange  Dauer  der  Krankheit,  noch  weitere  Zeichen  ernster  centraler  Ef- 
kraiikung,  schlechte  Constitution ,  schwere  Gnindkrankheiten,  sehr  jo- 
gendliehea  Alter  —  gestalten  die  Prognose  nngnnsttger.     Ic 


^^H  Diffofe  Ei&mpfe.  Tetaaie-    Palhologiscli«  Anatomie.  14^ 

tUHT,  nb^mohm,  wo  es  sich  lun  t'in  euhstauliollea  Ilinil<>iilcii  lyäcr 
Kii>'.ki-ntiiarkelei<lvti  handelt  imd  neltist  dieGrundkraiikheit  kf^iia-  vmKle 
in,  draoocb  io  der  Trogoose  sehr  reservirt  verhalten.  Die  Tiillc 
and  nicht  so  selten,  iro  namentlich  Küider  im  ersten  Leben^fthr  • — 
bei  scheinbar  iiidit  so  grosser  Intensität  der  Erkrankung ,  plutx- 
in  einem  Paroxjsmtis  xii  ßriinde  gehen.  Laryngospasmus  und 
ifclUkrämpfe  führen  Rclinell  xiirn  Tode  durch  Erstickung  und  Am- 
äe.  Der  Tod  durch  Erschöpfung  ist  äusserst  rar ,  doch  auf  Ciruud 
I  c«liocti«cber  Constitution  beobachtet.  Desgleichen  IjeschlJesst  zuweilen 
»II  vckraptiacber  Anfall  die  Sc«De  (Grisolle).  Eini-n  solchuu  Fall 
l«oi>scbtote  i  c  h  kilrzlich,  iiaoli  3  Wochen  langem  Uestvhen  der  Krank- 
ktilbei  einem  7  i^Ionat  alten  Säugling  (Scction  nicht  gestattet),  der  tÄg- 
[licIiS— 3  Anfülle  von  10 — 15  Minuten  Dauer  hutt«,  die  sich  nur  auf 
flSode  tmd  Vorderarm«  beschränkton.  Einen  andern  FaTl  beobiLchteto 
ich  bei  einem  14  Tage  alten  Kind  mit  Eiiuephaloüclt!,  das  S  Tag«  alt  die 
Aafiüle  bekam,  die  bis  zum  Tode  «nhielteu. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Sectio» 8 bcfuode  sind,  in  den  xeltenen  Fällen  die  zur  Beobach' 

Fbin^  kiinK-ii,  ne^iativ  gewesen,  wenigstens  bei  Kindern  (ürisollo) 

ltder  bodeutungülos ,  wie  Uypcrümicen  (i3ouchut)  u.  dcrgl.    In  dttii 

(Btiiten  UandbQcbem  der  Kinderheilkunde  ist  daher  von  einer  patholo- 

|lieli«n  Anatomie  überhaupt  keine  Rede.  Trousseau  und  Ferrario 

I  Erwcicbungsheerde  im  Ilalsmark,  hier  handelte  es  sich  aber  (bei 

len)  um  Complicatiouen  (Tuberculose).    Erwähnung  verdient 

nn  Fall  von  Langhaus,  der  bei  einer  Frau,  die  an  —  nach  chronischer 

IUjsmterie  entstandener  Tetanie  gestorben  war,  in  den  grösseren  Ar- 
terien und  Venen  der  vorderen  tVminiissur  des  Rlickeumarks  gleichmäs- 
■ig«  hochgradige  Verdickung  der  Adventitia,  an  den  kleinen  Aesten  in 
li™  V'orderhoruem  theils  Ansaiimilung  Ivinphoider  Zellen  in  nnd  um  die 
^ditnlilia,  theiU  rundliche  und  spindelförmige  Anschwellungen  der- 
wil>en  ttaä.  Die  Verdickungen  bestanden  aus  librillürero  und  reticnlü- 
^m  Bindegewebe,  namentlich  im  Halsmark.  Der  Fall  steht  vereinzelt 
'^  l'cberdiesa  sind  materielle  Verändeningen  auch  bei  der  Tetanie 
'"'rai  ganten  Gepräge  nach  nicht  zu  erwarten. 

Aetiologie  und  Pathologie. 

Wie  Iwi  allen  functionellen  Nervenkrankheiten  so  steht  auch  hier 

''ielleredidSt  olicnan.  mit  welchem  Recht,   lasse  ich  dahingestellt. 

^«rdoch  sah  zw«  tieachwister  daran  leiden,  Bouchut  nanientlicU 

**khe  Kinder,  deren  tllt^'ni  nervös,  reizbar  waren,  an  Neurosen  litten, 

UuiU.  d.  KiB<(TkrukhsU«a.    V.  I.  ■■  10 
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oder  in  ihrer  Kimllioit  vom  KrüiiijifVti  bi-fiilten  w;ii-imi.  Audi  ich  kanr 
eine  Kr«u,  die  «chon  ein  Kind  tiii  Ti.'Ufiie  v*Tlori-ii  IintU>(Fall  [1  erger), 
deren  stvcitv«  Kind  «bHofnIlM  un  ToUntc  orkmiktc  und  itiirb.  Diews 
letzte  Kind  wnr  rm^hitisuli  {CrainütütM-x). 

Von  bedeutendem  iLiuflutw  ist  jedciilslltt  das  A  Her.  KiiidiT  vuiu 
1. — 3.  Lelitmiijabr  »Jnd  gunz  besonders  disponirt,  mehr  als  Ktwachsene. 
Aneh  T  o  n  n  e  1 1*^  wur  dieser  Meinung,  während  er  dein  H. — 1  r>.  Lebens- 
jahr eine  ge.n-isHe  Inimunität  xuspnieh;  uuch  Itilliet,  Houchnt, 
N  iemejer,  Krb  und  Steiner  betonen  die  Häufigkeit  des  Vnrkom- 
tnens  nnmeiitlicli  indeii  ersten  Lebcnnjabrcu,  nogegeiiCierlittrdt  mrlat, 
die  Kranicheit  hisi  »lleni  AnDcheine  niieh  in  Deutselihrnd  unter  Kiudero 
»elten  beobachtet.  Wenn  Wittin  an  n  ra.  a.O,]).  3.10)  uvx  diesen  mite- 
sprechenden  Ansiehtcu  den  Schluss  sieht,  dasä  man  (spec.  N  icm  e;«r| 
die  als  Begleiter  eines  &U!Jge«procheneD  cerebralen  Leidens  auftreten  dm 
^ällnlicheu  «ymptom atisehen  Gliederkrümpfet  hierher  (;eri/ehnet  habo, 
80  irrt  er,  die  Verschiedenheiten  hissen  sich  leielit  erklären ,  wenn  man 
die  ätiologischen  Monipute  in  Betraeht  xieht. 

Wus  diis  (ieschlocht  anlangt,  so  geben  (ibereinstiinmend  Hon- 
ehut. Killiot  und  Barthezu.  A.  lUi,  doss  bei  wettein  mehr  Kmibeu 
al»  Müdchcu  befallen  würden  (unter  28  Füllen  '20  Knaben).  Im  Iiikb- 
Hten  Grade  bcileutuugsvoll  ist  dicConstitution.  Von  allen  wird  eine 
schwächliche  Constitution  betont,  Aiiämie,  Ivachitis  (Steiner,  Witt- 
mans,Brflnniahe),  namentlich  eaehectische  i^iistände  nach  acutefi 
and  chronischen  yätteverlmten  ttiikeu  pviidispooirend. 

Jahreszeit-,  Klima-,  atmosphürischo  KinflQsRe.  D» 
kalten  feuchten  Monate  stellen  das  llauptcuntingeut  der  Erkrankungs- 
fnlle.  Kinzelne  Beobachter  wollen  im  lieissen  Sommer  nie  eiuc  Tetaoie 
gesehen  haben.  In  Breslau  scJieinen  die  kalten  feuchten  Monate  (Fe- 
bruar, Märit,  Norember)  besonders  bevoraugt  7.ii  sein.  Auffallend  wi« 
es  mir,  das«  im  Jabiv  187*1  im  März  nach  der  grossen  lleherschwemniiing 
und  dem  hohen  Wauaerstaiidc  mehrere  Rille  hinter  einander  yorknnicu. 
wiibrcud  i<^h  das  ganze  -Tabr  vorher  kaum  einen  Fall  za  Geaidit  be- 
kommen hatte.  Dieea  stimmt  übrigens  mit  der  Erfahrung  tlberein,  d»s 
rheumatische  Schädlichkeiten  (iiafiakalte  Witterung,  uug»- 
«nnde  Wohnung,  namentlich  feuchte  KchlaJ'räume)  eine  hauptiäcfali^ 
üelegenheitsimetche  xnr  Tetanie  abgeben.  Ob  hiebe!  auch  miasnil^ 
tiitchc,  infoctiüse  Momente  mitspielen—  ähnlich  wie  l)ei  Inter- 
mittcns  —  lasse  ich  unentschieden ,  doch  gewährte  die  Wirkung  de» 
Chinin  in  einigen  Fällen  hiefXlr  gewisse  Anhaltepunete,  desgleichm  d»8 
epidemische  Auftreten  der  Tetanie  z.  E.  in  ürÜsBel  und  Genf 
(184G).    Dance  hielt  bekanntlich,  allerdings  wohl  mit  Unrecht,  d>< 


HIB  für  due  pcniiciAsc  MitliirinorkrADknDg  und  ii&nnt«  sie  nucli  >fiv 
Wut  tntvrtnilt«!)»  t«tniti«a.<  IntoriiiiUenH  kann  niclil  iinr  aU  voraus- 
ngangme  Krankheit,  soDtlorn  nucli  wälireiid  de»  Pnroxysmus  einen  An- 
bi\  Ton  Tutanie  Teninlii«*cii. 

Die  Kpidemiecn  von  Tetan  i«  »lad  freilich  stark  angezweifelt 
mrden,  und  M  »  x  o  n  nunontlich  wur  o-t,  r)ur  ( 1 870)  auf  lii«  grosse  Aelin- 
licbkcit  derselben  mit  dem  Krgotisitius  aabiterksani  machte  In  der 
That  gchiVrt  geivü»  manche  Tetanie  der  Seoalu-Intoiication  ao  und  man 
hit  ditser  t'nigc  wohl  zn  wenig  Aul'nicrksanikoit  gCAclienkt.  Va  ist 
■nigstens  aitffiillend,  dam  die  Tetanie  mir  wenigstens  aar  in  der 
fancno,  den  diäbetiscUeti  (.'akmiläti.'n  ansgexctsctcn,  \''oIk!ik lasse  vorge- 
fanntni  iet,  wiezgmeixt  der  KrgutismuM,  iiud  diu»  letzterer  in  eia- 
ukea  Epidcmiooii  in  Keiner  der  Tetanie  ähneludun  form  z,  K.  1794 
infitülliei-g,  1831  in  Luckau.  1832  in  Uräunsdorf ,  184ft  in  RMgii-n, 
Ulli  läö5  in  Obcrhesseii,  uusschl  ietiülich  oder  ganx  vorzug.f- 
«ei»e  dati  kindliche  Alter  ergriffen  hatt«,  ein«  Thabfaebe ,  die 
iniD  auch  auch  za  dem  Verdacht  Veraiilüssung  gegeben  hatte,  <iass  es 
äeh  om  etwa»  anderes  als  MutterkornvergitYung  gehandelt  habe.  In 
ia  neuesten  Zeit  (1677)  ist  eine  kli-iuc  Epidemie  von  28  Fallen  auch 
na  S  i  m  o  n  und  K  i  g  a  r  d  iu  Ueniilly  (Lticetre)  beobachtet  worden,  und 
nwin  der  MädcbcnH:htilc  dieses  Dorfes.  Bei  der  Erklüruii^  der  Aiia- 
beitung  der  Epidemie  soll  die  Imitation  eine  Itolie  gespielt  haben.  Ob 
asich  indessen  in  dit^en  Fallen  um  Tetanie  gehandelt  habe,  muss  nach 
teScliildemng  zweifelhall  bleiben. 

Neben  diesen  Momenten  dilrfen  wir  der  gastrischen  Reixe 
nebt  fetgeeaen,  die  als  tielcgenheiUuraachcn  wirken.  Zabnretx 
(Steiner),  Wumireix  (Tonnel^.  Namentlich  aolltpn  SpüIwOmier 
b  «U  groe»e  ItoUc  spielen,  und  abgistchfii  von  tullen  die  T  o  n  n  el  ^  ver- 
KMi>ntlichte,  sind  weitere  uuxweifclhnfte  von  IJoiichut,  Con- 
Hlt&nt,  Riegel  u.  A.  bekannt  gegeben.  Die  beide»  Fülle  von  Ton- 
H>(i«  gewinnen  dadurch  anlntereaeo,  daes  sie  lethal  cudigteu  und  in 
■'■n  Leichen  in  eine[u  Fall  7— 8|  im  xwviten  aber  35  8ptilwUrmer  auf- 
r  Pfunden  wurden.  Die  gaätri.icben  Momente  sind  äusserst  mannigfache, 
*oh!  in  den  meisten  1-^llen  litten  Tetanie- kranke  Kinder  an  einer  Dys- 
pffnie,  an  einem  fiastro-vnterocatarrh,  Enteritis  follicularis  oder  sie  be- 
••oJea  sich  in  seltenen  Fiillcn  in  der  Keeonvulescenx  der  Cholera  (Bou- 
''kot),  (Tott).  Lascgne,  Aran,  Troussoau  behaupteten  ebcn- 
Wl»,  dasa  die  Patieuten  meist  längere  Zeit  vorher  an  DurchfSlleu  gc- 
Üttm  bStten. 

Jedoch  auch  andere  KranUhcitin  priidinponiren  iIbku,  namentlich 
^faa  die  Kinder  anämisch  oder  rachitisch  sind.  B  r  iUi  u  ich  e  beobachtete 

10* 


H8 


Soltniitnn,  Die  functionellen  HwvenkraDkheiten. 


Tetfuiie  bei  einem  2  jiihripen  mchitischen  Mndcheu  im  Verlauf  de^ 
chopupumouie,  i  c b  wübieiiil  eines  chronischen  Eczema  faciei,  bei  eÜ 
rachitischen  3jäbrigon  Knaben  (mit  Btrabismiis),  Oenoclt  b«i  Litblt' 
sis  renalis.  fl 

Auch  Onanie  und  physische  KinflUsHe  wiirdnn  heüchnlä^^^ 
Uffher  (tas  Wesen  der  Tetmüe  herrschRninaiiclierleidifferenteAn- 
schaunngen.  Dass  es  sich  imi  eine  Neurosi?  bnn<leH,  wird  wohl  von 
Allen  zugestanden.  Aber  icit  Mc  evntmlcr  oder  iioripberer  Natur? 
Schon  hierüber  gehen  dii'  Meinungen  nn»ieinuni1cr.  1><>  la  Kerge 
hielt  die  Tetanie  fUr  eine  Afft-ction  der  Muskeln,  Delpceh  ihoÜdi, 
doch  kommt  er  der  Corv  isart'scbpn  Anschntiuug  einer  trheaniar 
tischen  Neurose*  näher.  Hasse  und  Nieuieyer  b«keuneii  »icli  itu  einer 
peripheren  Nervenerkrankung,  auob  Rabnud,  der  sie  auf  »wchini- 
scher«  Basis  erstehen  liLsst.  Die  neuoreii  Autoren,  niiinentlich  Kiii»- 
maut,  Eiegel,  FJrb,  Beri^er,  gliiuht^n  indessen  mit  Itccht  an  den 
centralen  Ursprung  des  Lcidoiis.  Dafür  spricht  das  syiumetrische  Auf- 
treten doB  tonischen  Krampfes,  die  von  Berg  er  angegebene  hochgra- 
dige Scbmerzhaltigkeit  der  Wirbelsüiiie  auf  Druck,  sowie  das  Auttreten 
eines  IWoxysntus  darnach,  vorzüglich  aber  die  von  E  rb  klar  gelegten 
ErregbarkeitAvorbüitniüsc.  Erb  fand  nemlich,  da^a  süninitliche  Rumpf* 
nerven  mit  Ausnnbuie  des  Fncialisgebictes  sowohl  t'Ur  den  faradischco 
ah>  galTaniscben  Strom  eine  erhöhte  Ern-ghnrkeit  documentirt«».  Ab- 
gesehen  von  dem  MiKsvcrhältniss  «wischen  der  Htürke  der  inotorischen 
und  sensibrln  Reaction  leitete  ihn  liier  minientlich  diu«  trUlixeitige  Auf- 
treten  von  EaSz..  und  von  KiuS.Te.  und  AnÖ.Tc  bei  geringer  Htrom- 
«tärke.  Erb  ist  donigemäss  der  Ansicht,  das»  die  Krämpfe  Folgeret 
in  den  Nerven  vorhnndeuen  Krregbarkcitnüteigennig  sind : 

„Es  bat  in  der  Thut  etwas  VerfttUreriseliea ,  dass  d&s  Wcmn  d« 
Krankheit,  in  einer  irt:;end  wie  erzeugten  —  durch  StOrungt-n  der  Itlot- 
miMhung,  Anllniic,  CI)Ioiose,  dmvh  Pueriiorium  und  liOdalion,  dorrb 
horpdiinrc  netimpiilhigclio  Dtsiiosition,  ditriii  Ei*kllltun|{un.  dmx-li  Intoti* 
calion  niitSnt-uti;  rnrnutum  liervorgn rufeneu  —  Ei-nHIiruagselArungen der 
inotoi'ischen  Nerven  hegn,  di«  nh-h  an  der  Kcst-elKcrten  fcalvantschen  Er> 
regborkeit  erkennen  liUit.  Da^s  femer  willirend  des  Itestehcas  dieMT 
gwfmgerten  Erregbarkeit  dajm  Kiampf  nuftiole.  wenn  irg«!»!  weklw 
Kriye  die  moWischen  Hnlinen  tiefl'en;  am  iiSnfiysten  (?)  wind  wohl  "Jer 
Will<!nBrei/.  diiv'i!  iivrfgend';  lii^iiche  sein  .  .  .  c«  künncn  nbor  «neh  «n* 
dere  ßeiie  dii-nülbu  Wirkung  lialinn,  so  pi^yrlilwlie  Rn'egUDg«ii,  Muuihle 
tteiii«  auf  dem  Wt-f(o  du»  Rctloxc»,  Viirilndrtun^n  im  Oasgebalt  it> 
Blutes  wahrend  verachiedenifr  physiologixi^bfi-  /nütünde,  daher  TielkitM 
das  Ausbrechen  de»<  KraujpfeH  liei  Genitlthsbenehiin};en,  bei  EranklwitHi 
der  Vordauungsorgane .  hol'tigen  Diairhoeeu  u.  s-  w.  •)*. 

■>  «.  K.  0.  ]?.  390  (Anh.  £.  P<yob.). 


IKffuM  Kr&u]>fe.    Tut&ni«.    Dia^ttwo.    Therapie. 


149 


ADS  olle  den  gellt  herror,  Abbb  ee  sich  um  einen  nuf  walirscheiii- 

licli  impalbablon  Ernühriiu^atöniiigeu  (niolecularfln  VeränderuHgen  der 

üerveiiMibstam!)   lipnihoiideu   irritativen   Zustaiii)   des   Rückenmarkes 

Undelt,  der  sich  suf  gelegentlich  rou  aussen  kommende  Ursachen  in 

tonischer  Krauipfform  entladet  (Spinale  Ueflex-Meurose). 

DisgDose. 

Dieselbe  ist  mit  Ilinweisung  auf  den  äusserst  cliaracteristischen, 
iotemiittir  enden,  stets  coi-respotidir  enden,  symmetrischen,  eigen  th  11  ml  ich 
bcaliairt^Q  tonischen  Krampf  mit  entsprechender  Form  Veränderung  der 
beblienen  Qliedmossen  leicht.  Ks  gibt  keine  zweite  Kranittonn  di« 
damit  TerwedisHl  werden  kÖnnt<^  selbst  bei  grosser  ExteusitUt  der  Kt- 
bankung  nicht  der  Tirtaims,  da  bei  diesem  dasTronaseau'scheSyin- 
ptem  (Ausllisung  des  Krampfes  auf  Druck  der  tienUse  und  Nerven- 
iSmni«)  fehlt.  OiLts  der  Krgotisnius  convulsivua  vollständig 
uoter  dem  Hilde  der  'IVtjinie  vertuuft^ii  kann,  und  dcuis  tiiich  g>.'wi.s4 
■naDche  l-allc  dt-rsclbcn  urwichlich  auf  Heciilivlntoxicntjon  xurQckgofdhrt 
»wdcn  mösson,  wurdv  berwit*  crwRlint.  Di«  H  emi|ilcgift  sjiaiit  ica 
iafNQtili  H  kaiiu  gar  nicht  in  Krage  kommen,  du  Vvrivcdtxluugi-ii  mit 
'  nicht  mSglich  sind.  Dax  Uleichu  gilt  von  den  übrigen  cerebralen 
ntracturen,  wie  sie  namentlich  nach  apoplectischen  Insulten  oder 
inlleerdafi'ectionen  (Encephalitis,  Sclerose,  Tumoren)  steb  einseitig  auf 
rron  der  Hemiplegie  betroffenen  Körperhällte  auftretend  beobiiclitet 
[inleD,  die  sich  ebenfalU  voncugsweise  auf  Vorderarm,  Hund  und 
ger  erBtrc«ken;  sie  sind  permanent  ohne  InteruiiNiunen  xit  macht^i. 

Therapie. 

8ie  wird  in  erster  Linie  gegen  die  ITrsacheii  gerichtet  sein.  Wo 
listest  Enal  affection  Yorlit^,  suche  man  dii^»e  xu  cntfi-rui-u,  dieiui  gilt 
[lameullich  Ton  den  nehuinthen  (Riegel),  chronischen  Durchfällen 
*■».».  Mit  ihrer  Fjitfernnng  achwindet di<-  Krankheit.  Vcrmuthct  mau 
»in«  ibeumathische  Ursache,  werden  Diaphoreticu  (im  Platze  sein.  Bäder, 
[«nfacke  warm«  Wasserbäder,  Daiupflnliicr,  8eifcnt)üdor,  Schwefelbäder 
(Rilliet)  liabeii  sich  vortrcfl'Hch  bewährt.  Daneben  sind  diu  Kin- 
'wfc'ingen  mit  Oel  (Weise,  KiUtn«r)  in  VornclilBg  gehrudit.  Auf 
wimischer  UasJa  empfiehlt  »ich  Eisen  allein  oder  in  Verbindung  mit 
'^binin  —  nnmcntlicb  wenn  der  Verdacht  einer  Infectiou  rorliegt. 

Wo  eine  rationelle  Indtcatiou  nicht  zu  ermöglichen,  künneu  Anti- 
^Vniodica  vemucht  werden.  Bouchub's  Chloroforminhaltioueu,  auch 
^iiTrou8»eaa  versucht,  sind  bei  Kindern  als  schädlich  und  gefährlich 
'*  Tenncideo,  deagleicheu  die  gerübmten  Salben  aus  Helladonna  und 
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IlyoscjAmus,  die  iilierdicas  oiino  jedoii  I^rfolg  siad ,  oiid  dor  ianerlicbe 
Gebrniidi  dos  Opium. 

Mdlir  Erfolge  Imt  diu  Zincoxjrd  »ufatuwciscn,  sofaoii  ron  Weise 
lebhaft  empfohlen,  dumi  von  l{  illict  tind  BiirlhGt,  8  toi  Der  n.  A. 
iinmeutlich  in  Verbiiidutii^  mit  luuen  Bädern  und  Ableitungen  auf  div 
Kitremitiilen  (Jaiielol).  Vortrefflich  W-wiihrt  hat  «ich  das  Ohio  ml* 
hydrat.  Wilks(l870)  empfahl  es  und  hoiltu  einen  S'/i  Jahre  alten 
En&h«D  der  die  bcftinstiii  i'aroxysnu'u  unter  Ichhafton  Sdinienen  bf 
kam,  Berger  eniplielilt  CS,  und  auch  mir  hat  es  ausnahmslos giric 
Dienste  geleistet,  nnnientlich  bei  kleinen  Kindum.  Bromknliuinia 
grösseren  Dosen  vt-rdient  narh  den  BcoUichtungen  TOn  Haddenirei- 
tere  BerUckttichtiguiig,  ich  habe  keine  Erfahrtmgeu  darOber. 

Der  faradi«che  und  galvanische  Strom  rooKussmaal  venfudit 
und  von  Krb  gerühmt,  ist  bei  Kindern  meine«  Wissen»  nicht  mit  (x)- 
sitivem  Krfolg  zur  Anwendunj;  (•ekommcn.  Berger  wenigstens  lui 
damit  keinen  Erfolg  gehabt. 

5.  Chorea  (minor). 
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i.  Oiorrü.  Med.  Zcitj^.  d.  Verein«  d.  Heilk.  tS^IT.  VI.  |i.  MÜ.  —  R  n  s  (,  Cbortft 
Sdl.  durch  kalte  Ijcbcrfci«».  in  iBuum  EWliiV  dito  19:tH.  p.  41.  i2.  ~  Och- 
■  tld,  llCil  ler.  Diu.  Berlin  1837.  —  Br  iffb  t ,  C^km  of  apaimod.  din^taM 
(OnnpAgBiDg  »SecüonH  of  tbo  pericai'dJiiiti.  Len<lun  iiipdico-cliirurg.  traUMet. 
ISA.  —  Uvkcintlt.  Muitct.  Tmiti'  drji  mnlndin  ncrvcuacn  ot  nävrosM  et 
a  mttioulier  d«  I«  piimlyne  d«  rbi^mtpl£i,'T<.'  d?  la  cbur^  ou  dMwe  du  Sl.  Guy. 
hiHlMd.  —  Wittiack.  VeiUUus  mit  ititfiriDittircndem  Trpus.  Au«  d.  Buk 
tten.  Zu  dm  SaniUt«banchton  de*  roUdnoicr  UcKinrnnnbeiirhM  ISIl 
iBwiiBg  inil  Cliininum  milphuncmii).  —  Erdiuunn,  U.  VuitsUuis,  kein« 
KapUbidt.  Ka«au  l^itS.  ^  Wilko.  V«i-^iicb  <'iner  Mäuogrii|))iie  des  growiMi 
TiilrtaafM  n.  Atir  anwiUklMichfn  M>iKknlhcwCK>inK.  nnb«t  I^ia>>rkiinf[en  Ober 
iba  T&nuit«ltiinx  n-  die  ttwibiTi.  Li-iixui;  If-l*.  —  Dubini,  l'rimi  c.  eoII» 
Mta  «letlrica.  Aiuali  uniTtrsuli  d  Med.  Jiuiuar  T.  IIT,  p.  1  «eq  l>((i3.  — 
Ii«tm>Bii,  Do  choroA  St.  V.  TU«*.  Ücrliu  1'<4T.  ~  Hiiliert,  De  di»crituiue 
tW.  8t.  V.  a  motu  coavuU.  iiitiiculnri.  Dias.  Botinae  184«.  —  K  ö  r  i  n  9, 
^m.  Berlin  181$.  —  Potilbiaui.  BecbvrcbiM  «ur  I.  natnro  et  inr  le  traii<^• 
Watii.  I.  daiuc  de  St  üny.  Va,n»-l.yon  IMl.  ~~  81!«,  Mi^m.  de  Tocad.  d.  to. 
IV.  IföO.  p.  %7\.  —  R  n  t  h .  llintolri'  de  bi  ninicl.  nnorra.  Taria  1850.  — 
froft,  C.  ,  Deb.  cvrebruÜ  conrnUivH  nntial.  univers.  d.  Med.  T.  Hl.  Juni, 
Jtlj  18&3.  —  UorgAuti,  [lel  corea  eleltricu.  (tas.  med,  ital.  Iiombaxd. 
io™tie.'.3.  So.  .IS,  S\  3Ö,  :ts.  —  Bereellntl  id.  Octob  IS5X  —  Behmnd. 
C  J.,  lieber  Spasmiti  Diibini  od,  jogenanritn  eleclr.  Oioren.  Joiaiu  f.  K.  XXII. 
kp.  m.  I8S4.  -^  Wunderlich.  Handb.  Putb.  IHM.  -  ßilliet  u,  Bartbei, 
undcrhnuikb.  (riuiiUcli  t.  Hfigeii.)  Lci|)Ki(,'  I>^'il-  H  H-  G70  »oq-  —  Sieod, 
Mlflin  d.  Thi'r,  I8.SS.  7  (Ileilnng  d,  C-horei»  durch  Inimobiliaalion).  —  Scodn, 
L"i.'    Wien.  mtO.  SCeittmf;  lt?S7.  i:(,  14.  -     Himuli.  Cborea  —  blin- Fnigment«!. 

h'iDigaberg  1>^57.  —  Hare,  Einige  Bemerkungen  nur  Pathologie  d.  Veita- 
■•■n.  Joum. ISäT.  5 — 6.  —  Uoynipr,  De  In  tJion'e  Mi5in.  courono^.  Jouru. 
J^afid.  8nixelle«,  nnfil  1858.  —  B(iu{{ard.  Öbierviit.  d.  übor.  appüq.  d.  Tee- 
Iridte.  Jounv  d.  med.  Bntxell.  Novembre  1*^5?  —  G  re  y  .  Joiirn.  f.  Kinder- 
taakk.  IftS».  lltlV.  —  Brilnoicbe.  no"|i.  Tiiiendn.  KopenhAgon  No,  4». 
lÜS.  —  Brondbunt,  K«mnrks  on  thc  rntholoKy  of  Chorea.  Brit.  med.  Joum. 
iwil  1".  2\  IM»,  —  ilauer,  Churea.  Diu«,  iaaug.  Augiburg  18Ö3.  — 
Bfeiner  n.  Nourottcr,  Pra«er  Vierteljabreiwclirifr  HI,  l^iilt.  —  Cyon, 
tbjrtii  u.  ihr  ftuinntnenhnnfi  mit  d.  tlrlonkrboiitnatiimjii» .  l'ericArdit.  11.  Endo- 
drd.  Wien.  ZeiUchr.  XXI.  ISU:*.  —  Ho^'er.  CborAi  et  RbeiimuliBuie.  Areb. 
|tn.d.  mad.  I8C1S.  XU.  (Jonro  f.  Kind.  H,  17.  p,  307  »eo.).  iSiiT.  iKtSS.  —Bo- 
«iitU  Owlj.  Zcit«hr.  f.  prnct.  Mrd.  18(i7.  No.  32.  -  Mcynert,  -MIr.  Wien, 
wAZ^il«.  I8(W.  No.  8.  9.  —  Krpluchmcr.  DI«.  B,?rlin  1%8.  Steiner, 
SEiL  KrbJininKen  Ob.  Choren  nJn.    Prag,  Tlerteljariwchr,   ISOP.  111.  p  Ah.  — 

*».   Brit.  med.  for.  rliir.    Ree.  Jnn.  .ipril  l^S  (Schmidt'«  .Inbrb.  CXI.IIl. 
Benedict,  KUctmiUerapie  WßS.     Wien  p.  Hl.  —  Arndt.  Cbtiren 
EL     Areh.  f.   P«>iL    1.  50y.  ISeS.  —  Snuder.  Rech     lue^l.   p^ychol. 
\\.  ISl!»  (Areh.  f.  P«ycl'-    1.  ffJß.   (cf.).    —   llogl  in([  -  J  ur  k  »nn, 
._  .....-.»  and  K    IS88  May.  1W9  Jan.  —  Ritter,    Gedanken    über  Cliorea, 
JCworabil.  181».  No    10.  1870   No.  5.  18W.  No.  10.  —  1..  Meyer.  Chwea  .1. 
«aif-    Areh.  (.  Pnycb.  II.  v  ■'**■-  18S!».  -  Tnckwell,  St.  Bart.  R^.  1009. 

ft— los.  —  Oninim.  Compl,  renduei.  LXX.  ISTo.  —  Steiner,  Lpideoiie 
,  Chorea  min.  Jabrb.  r.  Kiiiderbeilk.  N.  F.  111.  p-  -201  seq.  1370.  —  Siaith, 
^.  Tli,  med.  mcnrd,  IS7I.  No  189.  189,  Peter»  ibid.  Ihr,  1.  p.  AM,  — 
^"Her.  A.  nerviWn  KrMheinnngRn  im  Hheumuliiini.  Arcb.  f.  Udlk.  X.  233. 
*'l-  81.  1809—1*71.  —  Sebeper.  Berl.  klin.  WueUeoichtift  187'2.  No.  42-  — 
"itkoffiky.  Diu.    Brodau  ISTS.  —  Foi.  K.  I..,  Ci^taia«  pntbolog.  condt- 
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tion*  ot  the  ncrrotin  «t'Utii  thc;  Brit.  tncil.  jouin.  1373.  ttS3.  —  Gerhard,  ß, 
S.  Boriclit  übi^T  ;JU  ?mo  v.  Chorea  minor.  PbUatlulph.  med.  Tüdm  1811.  III. 
).  18T&.  ~-  Elisclier.  J. ,  Debcr  d.  Vpr&nderniiRea  &n  ä.  peripheren  NtnM 
n.  im  Rnrkcnmarh  b.  Ch.  minor.  Virch.  Arch.  LXI.  4SS.  1)^74,  No.  XXVI.  td 
Oubirn  LXIII.  1875.  p.  lOi  seq.  —  Bcaiivuia,  <la.  Dimu  obacmtioiu  ii 
diorijo  raort^Ue.  Oac  d.  liAp.  1374.  I5U.  IM.  —  We!r.  Mitchel«,  FmL 
psiri»l.¥t.ic  Choro»,  tlie  aioeric  joiim.  of  th.  m.  1874.  asi  —  Charrot,  fk 
rhc^nuchort^e  post.  ii^mtpl^^que.  l*regri.'«  ni6i.  1875.  4  ib.  —  Rounbut,  Rr- 
cfatircliex  Ihurap.  «ur  raotiau.  de  l'huerJDe  ilana  I.  Cli.  Bull.  <1.  tbii,  Kü. 
299— SOS.  —  K.  S  m  i  t  b,  Treatment  of  Chorea  bf  arnrnik  in  laree  Atta.  Arit. 
med.  Jounr.  1S7S.  H9.  —  Cadet.  de  Utttticotirt.  BefanndTung  d.  Cfatm 
minor  mit  «cbwefel»,  Eserin.  Oax,  hebdom,  1875.  32.  —  Howiliip  Dioki»- 
8  o  n,  Palhuloi;  d.  Clioreii.  Brit.  med.  Jonm.  lS7b,  773.  —  0  u  1  m  <i  n  t .  Bj» 
cramin  contre  Cbortic.  Biillot  K<^n.  thi!rnp.  1875.  V'  —  v.  Zi«mi*eB,  Uwi^ 
S.  «pec  Piith.  u.  Tb.  B.  -\l[.  II.  a,  p.  3iH  »eq.  18T6.  —  Cen»ier.  Ta«ni»  tt 
chor^e  inteuso  cliei  uue  enfünt  de  treJuc  an».  Qat.  A.  faOp.  1&'7.  Na  40.^ 
PllrcVhaiier,  Proprlaiiiiu  gegen  Chori-a  minor,  Aerrtl  lRt«Uii{euib))U^ 
München  I87B  —  Bouchut.  tiaiette  d.  h&pitaux  1878.  No.  82.  —  Borgtr, 
Neuropatlwl.  Nctizen.     Centralbl.  für  Psych.   187!».  I(.  No.  10  u.  12, 

G  eechichtliches.  Defioition.  Ein  theiluu  g. 

Fast  alle  Autoren,  di«  über  Choren  Husrührlich  geschrieben,  b»^- 
neu  —  w*il  es  so  mal  Krauob  geworden  —  die  Kranklicit  mit  Hipjio- 
erat  es  uDd  Gnleu  imd  denuoch  ist  es  zweifellos,  Aasn  die  ersten  »cbt- 
TVQ  Notizen  erst  aus  dem  14.  Jahrhundert  stummen.     Freilich  war  dei 
B^riff  Chorea  damals  ein  anderer  als  heute.  —  M'ius  wir  heute  Ranx  Sr 
gemein  Chorea  (yopjCa)  nennen ,  hat  mit  di;m  Tanze  gar  nicht«  gemein. 
Rino    liiiiThmuslening    iltr   vriiiflglichon   Monographie   von    Wirke 
(1844)  dbor/pit^i  uns  rolllioiiim<-n  ,  diixs  aliHolul  keiu  Grand  vorlie0  n 
der  Annubtijf^,  Ai\si  den  .\lten  die  Krankheit  bokaunt  gewesen  Bei.    Dil 
St«Ue  beim  Hiiipwratca,  di«  gewiihiilieU  auf  Chorea    bcxo;;^  wird:  At 
vero  si  meduUa  spinalm,  aut  ex  ca.-<u,  aut  externa  aliqua  quapiam  caiuii 
aut  sua  sponte  ktioravil,   et  cruruin   impotenliain  tacit,  ut  no  Uutiui 
qnidem  perripiet  aeger,  et  ventria  et  ve§ieae,  adeo  ut  n«  primi»  qiiiiJMi 
diebiis  stsrcus  «t  urina  niü  coacte  reddatur.    Quod  ei  murbas  inret«»- 
rorit,  «t  stercns  et  uiina  in&clo  prodit,  tandemque  non  )on^  poet  inlv 
rallo  perit,   (Pracd.  üb.  II.  |.  11.  p.  82.   Fe«.  Francof.  1596)  bew« 
nittlrlicb  gar  nichl».    Auch  Ciaion'»  „Scolotyrb«"  —  quaeicmriitn^ 
bam  et  puturbationcni  dicof.  —  speeias  est  i-e.iolutioniB,  qua  erecta»  himo 
ambulare  nou  putest,  et  lala»  alias  in  reriuai.  ciiiandoquo  «niHliuin  « 
rectum,  nonnunquam  dexti'mii  in  iiinintrain  circumferi;  interdum  qaoqO' 
pedem  non  attollit.  ^d  attrahit,  volut  ii.  qui  magno^  rlivo«  n^-endnnt  — 
hat  offenbar  weder  mit  der  sogenannten  Chorea  magna  (Gennanorum) 
noch  mit  der  Chorea  minor  «twas  nt  Ihun.    Wicke  hült  vidmehr  o^ 
von  H.  und  0.  angegebenen  Ri-iinkhi^iU^UMtand  flli'  eine  unrollkominco« 
^nlyw    dei-   tintwn  Kxtremitllten   (a.  a,  0.  p.  105).     Somit   itcbrini    i" 
der  Tlu»t  8tran»ky  Im  Recht,    wenn   er   d«n  Ursprnng  der  Knuikb«'' 
in  daii  11.  Jahrhundert  ueüt,  denn  auch  der  Sullu«  dm  AUaharavi"' 
kann  keineswegs  mit  .Sicherheit  auf  die  Chorea  Iwxogen  werden  (SoUl*^ 
■■a,  0.  p.6).     In  der  um  diese  Zeit  auftretenden  Chorea  habe  die  I3ei«^ 
licbktit  «in  erwUmchtes  Mittel  zur  Uefcstigung  ihrei'  Uenscbaft  gtfW* 
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ien.  In  religiöser  E<-tnjre  «lurcbwoglfin  di«  Volksmumm,  nmi  nnd  reich, 
ing  und  alU  KDInner  und  Wi'iWr  die  lilndcr,  HniiH  und  Hot'  tciIos^diI 
b  halb  willkUrlicIiiw  lia.ib  unwUlkartii-her  Bonegutigcn  hiiigcticnd,  dio 
krwnpfliafto  Paiwjywnen  atu8rtet«n.  So  cnUtand  jen«  (^unltirto  q)i- 
lische  WahnsiiiD&forni,  gegen  die  als  Helfer  in  derNotb  dt-r  MJlrlyrvT- 
Jinbo  Veit  angerufen  wiird«.  Allmühlidi  erlosch  jene  Riiiien.'i,  und 
iD  .erwott«ito  sich  lier  Hegriff  der  Kmukheit  iChoren)  und  ncbeti  der 
ht,  die  hier  obonnn  stund,  wiril  dio  Rcgiordc  x\i  sprin;ien,  tu 
seino  Oliflder  xu  «cblagen  und  Ubcrhatipt  all«  tnllgiiehen  onge- 
nlidien  Handlungen  Musofokren  mit  bineingcxogon ,  and  so  liildete 
fa  immer  melir  und  melir  da*  beraun  (Horitl,  Pliilf^nl,  wa.'>  wir  heute 
magna  neuuen.  Willis  berichtet  von  einem  Mlldclii^n.  da»  Sprtingo 
die  Hübe  nud  Weile  luacht«,  lief  bis  es  niederstürzte,  dann  di-n  Itoden 
ipflc  ond  von  Seuften  und  Schliicbxen  eodÜL-h  befallen  wurde.  Zwri- 
Kbon  die  krHuipfbaften  V«rdrcbitng«D  de^KCrpers  mischen  sich  wecbsel- 
I  Schreien  nnd  Singen,  I'feifen  und  Lachen,  Springen  und  Ruhen, 
jdcnhani  hat  dann  nm  di«  Milf«  den  17.  Jahrhundert«  das  was  er 
Clinrua  verKliind,  genauer  p'äriiiirt  und  in  [iitorenquer  Weise  ge- 
lert:  Convul»i<>niK  est  hpeeies,  qua«  ul  phirimain  piieros  ]>ue.llat.ve, 
dcciuto  aetalU  anno,  ad  pubertateiu  usquo  inradil;  (irimo  >«  pmdit 
odicatioae  qnadiun  t«I  potius  üistabititate  alterntrlus  cmrj».  <|nod 
C^er  post  se  tnhit  fatnonim  moiif,  postea  in  manu  eju&dt^m  lateris 
»rnilnr:  quam  hoc  modo  affoi'ttu,  vd  poctori  rel  alii  aticni  parti  ad- 
Jicatam,  nnllo  pacto  pnt««i  eontinere  in  eodem  Mtii  Tel  horae  momento, 
ed  in  alium  situm  alinmtin«  locuin  convulsiono  qutdam  distorqnebitnr, 
nidqniii  nogcr  oontnt  nitatur.  Si  vas  ali(]iiCHl  püta  re7)letum  in  manu 
MTigitnr,  antcquani  illud  ad  o»  possit  adduenr«!,  mille  gcsticnlationes, 
rciilatomm  intlnr  cibibeliit;  cum  enim  |)orulum  rix^la  linoa  ori  admo- 
tri  nei]ueftt,  dedueta  a  spasmo  manu,  bnc  illuc  ali(|uamdiu  versat, 
Miec  landen)  forte  fortuua  illud  labiU  propiua  adponenti,  lifjuorera 
eercpenU  in  os  injicil.  atquu  avide  haurit,  lanquäm  miKdtti«  id 
unlum  ageiel,  ut  dedita  Opera  ^pertAnli\lus  risum  moreret  (Op.  omn. 
L  B.  1741.  8.  p.  620  f.  H,  Wicke  p.  20).  —  An  Sydcuhaiu  «.■hlo«- 
Ui  sich  dieser  Üeßnition  un  Storch  (172(}),  Bauvu);i:»(1763),  Thom- 
aon  (1778),  Cullen  {1776)  elc.  etc.  iJunmicli  Idi-ilit  din  Verwirrung 
n  Woeontlidien  xwtäehen  (^h.  ningnn  (Oenniuitiiiim)  und  Cli.  niinor(An- 
m)  bcstelira.  Sioolai  wird  Vcilstiin/  und  Taranii.KmuM  luiuiminon, 
Temen  und  Spiingen  mit  Wutligfrdanken  verkiiüpfl  bildet  noch  den 
[enipunkl.  uudMe&d,  Klliotson  u.  A.  eluteu  die  vei-iliiedunarligtiteai 
linge  unter  VeitslAnz.  Auch  in  t'iauk reich,  wo  im  jUlg.  Syden- 
m'a  Anschauung  adoptirt  war  (ÜaroD,  Houteilto  etc.),  war  eine 
leutlicbe  Trennung  l>oidcr  Krankheiten  nicht  vollxogen  (llosqaiUon). 
ontcill«!  unterHchied  volMündig  willkllrlich  eine  Cb.  «tntenlidli:,  Ch. 
ntompalhiqnv,  Cb.  |>si'udn|wlhique  und  bi':ii.' ich nete  damit  alles  MlSgliebe 
lirhl  ZusoinnicngeU^riKe.  Dii-M.«  Verwirrung  zeigte  sieb  auch  noch  am 
dieses  ^aluhunderla  unter  Hufland  und  Schüffer.  Krsterer 
:  unter  Lliorea  nur  den  grossen  Veitstanz  iind  hielt  ihn  fllr  eine 
ohne  jode  bestimmte  Form,  Lel);terer  führt  den  Niimtn  -un- 
Hnukelbewegung-  fUr  das  ein ,  was  wir  Choro;i  minor  oder 
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Cfaona  kunwxy,  heut  in  ntniinn  {itlegCD.  PfOndcl  (1796)  hielt  di 
daes  dieselbe  In»  uni  t^cliüll'or  von  kRiimo  8chrift«t«ller  genun  be- 
gflmebon  sei.  Wiclimann  {1in4f  1827)  vcnucfalo  ilann  tlio  ÖiAra  der 
EnglAoder  (minor)  uud  der  U^ulsL-hcn  (ningua)  difTiveatteU  dngwMtisdi 
tv.  trennen  —  alloidinfte  mit  w«uig01Utl(.  dennoclt  v/'ivi  dies«  tVenniuig 
uiu'l)  in  der  Vo\g6  von  Kreysig,  Fiechcr.  Stiobel,  fiuttermaiiD 
u.  A.  frjt^irhidfftii  und  ciwcii* it,  wottllier  wir  bei  W  j c kc  {n-  a.  0. p, 63 ff.) 
ftusfHhiiich  bcrirlitct  finden.  Imnjcrhin  Idicli  di':  ClKireii  nin  .KgfcngiX 
derbeterogenesten  Leideu  bisaiif  Wifku,  thr  mit  minuliüaer.SMrKliütBnd 
mit  rioacliiok  beide  Kiankli ei Ufdimeu  befi" eüzlu  und  nanieiitUoh  all«s  d*8 
daraus  entfernt«,  was  frllliet-  mit  Umeclit  dann  geieüliiiet  wuide.  Ihm 
gelHng  es  ntich,  dio  6lt«ste  Ueobaiibtung  derOlioiea  minor  bei  lieniTtiii 
(IßOS)  aufznrinden:  Puerura  vidiniui^  rt  ctirnviinUH,  qai  cum  nnlU)  modo 
qui('^CIM'n  {losKi^t,  rnd  itu  si^mpnr  binc  indc  loincrari»  (luoiUni  iupctn  et 
inordinato  motu  fi^rreretur ,  ut  utiam  nUre  volmj  itiirum  titubaivt  et 
caderet;  welcher  sicli  dann  weilerö  Fülle  vm  S;d«nhaiti,  Willi-, 
l'eyor  U.  A.  anseliloBsen.  We  Bliest«  Beobacbtuuj;  vom  ;fn)ft»eH  VeÜs- 
tani  nitnimmt  er  bei  l'^rastus  (lüä3). 

Narbdoni  nun  dni-eli  Wicke  dem  V^bstanz  mia  bostiramter  ^ti 
in  der  NiiMilogic  «ingorüurnt  war,  «tt^chicni;!!  uino  grosse  Aniahl  v<^n 
Mono{;rii[ibiiieu  Howohl  ileutudior  ul.<  franxi.^bii«clier  und  engliiaclu-r  Acr/tr. 
durch  diä  dei'  Palbologiu  der  Ki-ankheil  genauer  nadigeii]>llrl  witnl<-  — 
wir  werden  in  der  Fo\g«  dieselben  inehrfacb  xa  erwähnen  Gelejfenlieit 
linden. 

Nur  eine  aosrubrlicho  Ueecbreibung  der  Chorea  minor  ynria 
wir  hier  geben,  da  wir  mit  Zieiussen  (a.  a.  0.  3il7)  den  grossen 
Voilstane  (Cboi-ea  mognu  ».  Genuanortim)  nicht  fUr  ein«  KrtuiklieH 
sui  gtnoris  hallen,  sondern  in  dci-solben  nur  „den  Atit^Hti»):  llchlnr  Pby- 
cbo»eu  und  Cercbrallciden  einrnwilj-  und  niidrerteit«  der  IIjr»l<;rie  und 
betillffliclicr  Siiuulaliüu"  erblicken  klinnHn. 

Dcfiniti  od. 

Wir  Tcn>tehen  unter  Chorea  (minor)  •)  —  Vcit8t«ii»  —  «ne 
snbncufc  rerlaufende  psychoniotorischo  Neuroae,  diosichiiiHnerStSrang 
der  Coordination  documentirt,  inJcin  sk-h  (durch  Irnidinlion  des  Willcns- 
impuUes)  den  iotendirtcn  Pcwe^tiu^cn  Milcht;  durch  drn  Willen  weniit 
oder  (far  nicht  zu  bcschiiinkcnde  Itnitnpfhiiftc  Hewi'giiiijr««  (JJitlwwe- 
gnngen)  einzelnftr  Wilh.-ns-MiwkeUi  odi-r  Mus]H'lg;r»ii[i"n—  bei  mehr  we- 
niger intacterPsycho^  bfinii.^cbrti,  wolchc  wiilireiui  di.wHchhifiitsiBLireB. 

G  i  II  t  li  0  i  1 II  n  g. 

Jünu  Kiiithoilnng  der  Kriiukhcit  nach  Cliarncler,  l-ortn,  Ursacli« 
n.  s.  w.,  oder  gar  nach  einem  gemischten  Princip,  wie  sie  znmTheil  b^ 

*j  AU  S;noD}'mB  gölten:  Chorea  St.  Vit!,  St.  Johannii  |6t. 
QuyK  Irrilabilita«  morknoa,  cnK'ioi^lier  Veitslanx  fWt ch- 
mann),  unwillkürliche  Muskelbu weg ting  |SchAffcr(Heiiti- 
culatio  »paslica  (Spangenberg),  ßallUmui  (Plouqaot)  eU. 
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förwortet  wurde,  Imt  gar  Itt-incn  Zweck,  weder  in  [lalliologisclier  noch 

^un  therapeutischer  Hirisiclit,  Kmdern  baairt  auf  ti|>ibtftn(liger  Spielerei. 

^E)ie»i  gilt  Ton   der   li^intliHluDg   Houteille's  (p.  />)  und   Hctiwo 

^■iaus'x,  der  ein«  choren  pfttheniatica,  gafttrica,  metAHtitlica,  ali  evolut. 

"(orp,   HHt.    —    unterschied,    wie  von   der   it|iiilerliiii    gebriUicldicbcn 

Unterscfaciduiig    eim-r   fhorea    gesticulntori»,   n,thinica,   eldctijcn  ■) 

oder  Uh,  canliaca,  rheymnticn  und  rheuniatico-cnrdiiici»  (Koger).     Im 

Allgemeinen  kann  luun  ?<■.■< thnl teil  an  eine  idiopiitliisolie  und  sympiitlii- 

Ä-bc   Form.     Die  »ymptomatiscbe  gehurt  uielit  hierlit-i'.     Die  Lnter- 

KheiduDg  [d  eine  acute  (heilbare,  bei  Kindern  TOrkommende)  und  eine 

rhronisolie  Form  (unheilbar,  mit  Ueisttwsch wiche  oomplicirt,  unf  nnnt. 

,      Veränderungen  im  Gehirn  büsirend) ,  wie  va  Sandi^r  vonfchlrig,  ist 

gestattet.     Ueb«r  die  Controrersen  einer  cerebrak-n,   nptnnkn,  idjn- 

■oacalireri  Chorea  werden  n-ir  weiter  unten  r.u  »proclien  hal>cn.    Do  u- 

'     cbnt  unterscheidet  eincChoree  TormineuHC,  dentuiro,  anvnüque  de  coii- 

Tajescense,  rbcumatismalc,  de  cause  mural  por  fruycur  uu  Imitation  (oft 

A«tiologie). 

äjrmptomatologio. 

Sdten  ia%  der  Beginn  der  Krankheit  ein  ganx  pl5l*liclier ,  wenn 
rieh  nieht  etwa  die  Chorea  aus  uiih  unbekannten  Gründen  au  eiueii 
pclamptiseheu  AnEall  nnschJiesst,  wie  ich  selbst  einon  Fall  Im'!  eincui 
IjährigcD  Tilädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  der  weitaun 
pSasteii  Zahl  der  Klle  gehen  lÄngere  oder  kürzere  Zeit  Vorboten  Tor- 
m,  die  sich,  wenn  es  sich  um  eine  refiectoriache  Chorea  handelt ,  auf 
di«  betreffeude  Onindkrankheit  beziehen.  Meist  fehlen  gewisse  nerviSM 
l'rodromeu  nie.  Dann  tritt  unt*r  allmählicher  Steigerung  dcrsellirn  die 
Uoskelunnthc  in  der  der  Chorea  typischen  Form  hervor.  Sie  erstreckt 
rieh  beim  Beginn  nie  auf  die  gesammte  willkDrlieheKörperrnnskulatur, 
«ndem  ist  meist  partiell  und  /.war  nnilateral,  mit  Bevorauginigder 
linhen  Seite,  wie  gewöhnlich  aiigegebcn  wird.  Mit  der  Dauer  der  Krank- 
heit gewinnt  dieselbe  an  Inteusität  und  Kxt^nsität  bis  zu  einem  Oulmi- 
Diitionspankt ,  um  dann  allniühlich  wieder  abzunehmen. 

Das  UeberwioKen  der  Hi-micboren  in  der  Hdufifikeit  tüu^'Oct  Wicke 
^  a.  U.  2TS),  ebenso  hlüt  er  die  AnuaJune  eim-r  ilevoi/uj^ung  doi  linkeu  Seil« 


*>  Die  <!|iorca  electrica  (Spogmus  Du  bi  o  i ,  wie  »ic  rmch  ihrem 
Entdcdcrr  von  Bah  ran  (I  f,-FDiinTit  wiitdu}.  i>''vt  mit  ikr  Chon-ii  iiit-lit»  xii 
tduflen.  Krampfbafto  clertrinelir  SlOiuc  durchtoticn  ilirn  Kör|ior  fa«!  iiniintpr- 
brocliea.  dioMltien  ui«lir«ii  atirb  im  .Scfalaf  nicLl,  ftUirfD  xur  I^hmiinit.  —  lld- 
tnit2  iit  itclti't),  dir  Kranklidt  rndrt  fnct  immpr  Irtbal  iin<l  icbi^inl  iraih  duu 
|Obductin[ubefiui(l«i  »on  Hürtel  oad  Stepbaninii  atel«  »on  einer Mjcliti« 
etricalin  abhiUigig  zu  neiu. 
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fllr  irrig.  l'Ür  di«  Einseitigkeit  —  ilie  aiicli  bei  uiis  gcwi^hnlicb  mM(t«iw  im 
Beginn  iJor  Kranklicit  heobAclilet.  wird  —  sproclien  sirb  »dion  Syden- 
Iiaui,  Tliompson,  (Icoffroy  and  Cullon  Aiu.  Hin^g«D  war  be> 
Wicke  (278)  unt«t'  149  Krankleiti^ßülen  da«  Uebel  &8i^  halbeeitig, 
ItlniiU  hingegen  bilateral,  während  Bio  unter  IM  FsUen  97  onilaterale 
(inniKt  links)  aufzuweiaei)  liat.  GekriMizto  Chorea  wurde  tob  Wttltge 
(U!>ftingrTi.  IV83)  zuei-st  anKeKelwDi  dcsglnchi^n  von  Itaumos,  Rich- 
tiir,  AlliuH  und  t'loisch.  Itei  den  modernen ScIiriftiiUUwni  wird  nichta 
davon  orwlihnU 


Prodrom  i. 


5rSn^^^ 


Unter  den  Vorläufern  Kcichneu  »Icli  neben  Vt-nlauungsstSrung« 
mancherlei  Art,  wie  Appetitlosigkeit,  Lieblichkeit,  AufstoftXttn  und  Er- 
brechen, Schmerzen  im  Epigastrtum,  MaKenkranipf  ntuucntlich  l>ei  gra- 
dlon  und  aDümiüchen  Kindern  —  nervöse  Erscheinungen  im  Bereich 
d«r  seusibeln  und  psycliinchen  Sphäre  nu».  t>lied(.-r.-schnienen,  Ameisen- 
kriechen,  Geftlhl  von  l'anistigsein  unter  den  Sohlen  ,  sowie  Schwindel, 
Schwere  und  WlirntiKkeit  im  Kopf  bei  äifcum  Kindern  sind  die  gewMin- 
liehen  Erschein un gen.  Dabei  tällt  fast  constftut  eine  dem  Kinde  sonrt 
fremde  Verstimmung ,  leichter  Lau  neu  Wechsel  ohne  bestimmte  Veran- 
lassung ,  Ungeduld ,  Zanksucht ,  Ungehorsam ,  Olcicfagiltigkeit  ge^eo 
Eltern,  Geschwister  nnil  Freunde  auf.  fllusionen  und  fixe  Ideen  sind 
sehr  selten,  auch  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  {Dementia  cho-  I 
r^ca,  Tronsseau)  gehört  zu  Ausnahmen,  dagegen  tritt  Fliichtigk«t 
und  Zerstreutheit  hiiußg  in  die  Erscheinung. 

Neben  diese»  Vorlätifvrn  lasseu  sich  nun  ziemlich  frühzoitig  tchoa    i 
motorische  Störungen  beobachten.  Das  Nachschleppen  <^i^c8  B«iii^H 
eine  scheinbare  Fahrlässigkeit  und  Bnmmlichkeit  des  Ganges  und  d#'  ■ 
Ualtung  oder  ein  plötxliuhcs  unmotivirt  heltiges  Uinsetzon  und  Aul- 
stehen in  der  Schnle  oder  bei  der  Mahlzeit,  Bin-  und  Hcrrutschon  aal 
den  Stuhlen  sind  die  ersten  greifbaren  Erscheinungen.  Die  Monnigfalt^- 
koit  der  Form  ist  Qberrascbend  gross  und  uuerschupäich. 


J 


Üj  luptotna 

Die  Unsicherheit  in  den  Bewegungra  nimmt  xa ,  neben  den  tn 
dtrteii  Bewegungen ,  die  zwar  immer  möglich  sind ,  denen  man  aber  an- 
merkt, dass  sie  nur  schwer  und  mit  Anstrengung  unter  der  Controle  d« 
Willens  Ton  Statten  gehen,  mischen  sich  unbe  a  bs  ich  ti  gt  e unter,  die 
sonst  nicht  bei  dem  Kinde  beobachtet  sind.  Kurze  Zuckungen  tim  dea 
Mund  Wginnen  gewöhnlich.  MitdemKopf  werdenunmotivirteSchOtt«!-, 
Dreh-  und  IVndel-Itewegungen  ausgefillirt,  er  wird  nach  vorwärts,  rück- 
wärts und  seitwärts  gezogen,  diu  Kopthaut  verschoben,  die  Stirne  g» 
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runzelt.  Im  Geaiolit  tret«n  je  nuoli  der  lutcnHitUt  und  ExtensiUit 
schnell  wechselnd  die  bixnrrHten  IJewegimgcu  auf,  die  dem  Gesicht«au)i- 
drack  diw  (ieprüge  bald  von  Freud*  und  L>iut,  bald  von  Kunnncr  und 
Leid  oder  Zorn  )ind  Angst  v(rrk'iben,  ntti  )iiUifi^ton  durch  die  8i;hncllig- 
k«it  Aen  Wechseln  t-ineii  Läclierliclicii  Kindruck  wachen.  Die  Augen 
find  rerdrcht  oder  ruhig,  die  bulbi  atnrr  oder  rollend.  Die  Pupil  leti 
audmeisl erweitert,  ri^iren  träge,  die  Augciibmuen  zucken,  Xjrstag- 
mus  nnd  lilephftTOsphsmiH  fehlen  nie  gnar..  Die  Lippen  werden  bald 
Khmollt>nd  gehoben  und  r{i.ii4elt<iniiig  vurgeMtreckt,  bald  nach  aussen 
ogm  und  im  die  Zahnreihen  gepresNt,  die  Mundwinkel  sind  retra- 
tkiit  «nd  zuckend,  vorwiegend  einseilig.  Die  Zunge  kann  nicht  rubig 
[bniMgnrtreckt  werden,  macht  rollende  Buweguiiguu. 

Bednftr  sah  oft  in  dun  eigcntlillmlichcn  nnd  chanitleriiitiw^hfnO)  Bb- 
wegungen  da^  erst« Zeiclien  einer  heiunnahonden  Chorea.  DaapISU- 
licbe  VorBtonen  dvr  Züngle  wie  mit  einem  Ruck  und  das  bedäebtige 
langsam«  Zurlltrlni^iben  awischen  den  gegenUbei-steliendon  Zahnreiheo  galt 
ihm  fitr  patliognomoniscb. 

Sprache  und  Schlingen  leiden  dadurch  sowohl,  aU  mich  weil 

blkopf  und  Itachcn-Mnskulntur  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

ist  natürlich,  die  Ooordination  zur  Kn^eugung  conventioneller 

agbilder (Sprache)  i»t  unmöglich,  die  Kinder atimten beim  Spreidifn  an, 

cken,  atnninieln  und  stottern.  Die  Stimme  kamt  ophonisch  sein,  aeuf- 

],  hfiHer.    Der  Anblick  ist  zuweilen  »u!«<L-rst  kornii^ch,  wenn  sich  die 

Sinder  xu  sprechen  nbrnUhun  und  dennoch  die  beabsichtigt?  Mundstel- 

Ing  durch  andere  Mitbewegungen  der  Zungo  und  Lippen  unmög- 

_licb  gemacht   wird.      Alle^   dicss  wechselt  blitzscbnell.      Kauen   und 

lingen  sind  emchwert,  dastietriink  flienat  zurück,  liüulig  gelangt  die 

ngkeit  in  >die  falsche  Kehlet  u.  s.  w.  An  den  Armen  ist  die  Mua- 

Uaiirahe  gewöhnlich  am  intensivsten.  Die  Schulter  wird  geholwn  und 

pamkl,  die  Arme  gestikulirfn  «nmotivirt  in  der  Luft  umher,  oderwin- 

dniich  in  Dn^h- ,  Streck-  und  IJeiigc-Hattong  reibend  an  dem  Thorax 

ntlang,  die  Hände  »ind  bald  pronirt,  l>ald  supinirt,  die  Finger  gespreizt, 

ekt  oder  xu9am[nengeknifiVn.  Die  Fähigkeit  zum  Schreiben,  Stri- 

I und  Ankleiden  ist  für  die  Kinder  verloren  gegangen:  Käsen  «nd 

|iräiketi  durch  die  Unmöglichkeit,  mit  Sicherheit  den  Löffel  zn  fuhren, 

[««iwert,  Speiae  und  GetrSnk  werden  vei'schllttet.     Verletzungen  mit 

I  ^  I/ilTel  oder  mit  Messer  und  (iabel  {die  nie  geduldet  sein  sollten), 

[lud nicht  selt«n,  da  die  Hand  nicht  den  Weg  znm  Munde  findet. 

Di«  Bcwcgmigen  der  unteren  Extremität  leiden  nicht  weni« 
pT-  Stehen  und  O^hcn  ist  fiutt  nnmiiglich.  Das  Kind  stolpert  über  die 
*i|{neu  Beine,  c«  etauipft  den  Ltoden  oder  sclileppt  einen  Fnas  nach,  das 
Aa&itwo  de«  Fqmm  g««:]iieht  auf  dii>  Spitze  oder  auf  eine  Seite,  der 
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Pu!»  knickt  ein,  äaa  Gleich(;en-ictit  ^«ht  vi.>rl')ron  u.  s.  vr.  tathr.  Zu* 
weilen  sind  die  Kindor  zu  schuellem  laufendem  tianK  gt'xnvunf^t,  in  wi- 
deren Fällen  geben  «k  langsam  und  bednobtig  unter  rollenden  Pendel- 
beweguugen  im  Hüftgelenk. 

Ratopf-,  Brust-  und  Biiiich-Muskeln  Hind  weniger afficirt;  xat- 
ter  CiustÄDden  leidet  die  Respiration .  wird  siuectuend ,  iinregclmüeig, 
unterbrochen,  seu&end,  dyMpnüiHch. 

Blase-  und  Mnatdiirm-SphinctereD  können crf^rilfcii sdn,  doch 
Kelten ;  einige  Autoren  wollen  aucb  daa  Hera  in  MitIcidcnMcbaft  gezogen 
wiwien,  »Uerzchorea*  (RoevcB),  wohl  mit  Unrecht. 

Puls  und  Temperatur  sind  normal—  mit  Au«nabmen.  Die 
bikliäte  Tenijjeratur,  die  icb  beobachtete,  betrug  38,9.  !>cr  Pnl»  kamt 
leichter  und  beschleunigt  sein,  doch  nur  vorübergehend.  Am  Herren, 
itn  dür  Spitze,  in  der  Gegend  der  Aortenklappen,  an  den  grossen  Hal»- 
geliLüfieii  hört  mau  auuiuiende  Geräuücbe  zuweilen  ,  die  fast  immer  snr 
aniiniiscbe  Bedeutung  haben. 

Neben  den  motorischen  Stönuigen  Fehlen  fast  niemals  solche  in 
Sensibilität.  Cutane  Uyperiiatbesien  oder  Anästhesien  an  circiuD* 
Scripten  Btelleii  fehlen  nie,  Druckpunkte  desgleichen.  Tibonlet 
(18(1.")),  desgleichen  RouHse,  Perigauit,  später  Said  schenkte 
diesen  Störungen  besondere  Aufmerksamkeit,  ä  c  h  m  i  d  t  will  nameul- 
lich  im  Prodromalstadium  eine  vermehrte  Kmpfindlichkeit  einiger  BA* 
ck^n-  und  Lendenwirbel  beohnchtet  hiiben.  Ihr  erste,  der  Clberliuipt 
darauf  aufmerksam  inaclite,  war  Stiebel.  Auf  die  Empfiodlichkatt 
einzelner  DomfortaüUe  auf  electr.  Reizung  —  während  der  Druck  «mT 
dieselbe  vollständig  olfectlos  war,  hat  jüngst  Roaenbach  anfmerksiin 
gemacht. 

üeber  se  crelo  risc  he  Störungen  ist  nichts  abnornies  bekannt,  ia 
einem  Falle  beobachtete  ich  eine  abnoniie  Spoichebecretion  ähnltcli 
wie  bei  der  ßulbärparalyse,  ohne  dass  etwas  Kraukfaafli»  in  der  MubI- 
böble  aufgefunden  werden  konnte,  —  sie  war  jedocli  nur  temporär  udJ 
»cfawanil  Dacb  einigen  Tagen  spontan  wie  sie  gekommen  ww. 

PayebiHchcHtürungen:  üeber  die  Art  ihres  Aufkret«M  und 
Ulwr  ibre  Häufigkeit  herrschen  sehr  verschiedene  Meinungen.  Wickf 
meinte,  die  psvchiscbeu  Verrichtungen  könnten  tn  der  Miud^zahl  du 
talle»ulb!4t  bis  r.um  Itlüdsinn  von  der  Norm  abweichen,  und  l>erult  «idi 
Auf  Iteiiipicle  vunKufz,  DclvJ  11c  u.  A.  Auch  Ri  lliet  und  Bartliei 
kli^^en  über  Launenhaftigkeit,  Zanksucht,  leichte  Venitimmiuig,  tclioi 
beim  bin«iNcn  Anblick  wurden  die  Zuckungen  der  Kranken  stÄrlu'- 
Die  Ver8tande.«kraft  witr  stets  ungetrUbt.  Hasse  will  hii^r" 
kei  längerer  Dtiuer  eine  gewisseAbnahme  de^GedächtDisses,  DnfiUiip 
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eiiiotn  geonlneten  Idoengang  uni)  Ibli^orichtißen  SctilDsseii 
htet  tiaben,  (](in  wir  uii8  in  <lvr  Tliat  »nKchlipHsou  raDssen, 
(nilicb  nhn«  einen  ('omicz  mit  der  Dauer  der  Kruukhcit  consUtir«n  zn 
können.  Auch  Wwndwriich  will  unter  nlicn  UtuNtiindcn  »zum  wenig- 
Aeneine  grosso  ({(•i/Imrkrit  <Iu»  Cliitracter)«  beobachtet  liuben.  In  der 
_ThatsiiMl  die  Kiiidtr  —  mutieiitticli  Mädchen  —  fiwt  iitisniihniHloH  zei^ 
.,  sie  nrtiieilcii  fiiixel),  die  Uedtinkcn  K<^)>cn  mit  ihnen 
'gttde  RO  durch  w  ie  <ii«  Mnultcl  n.  Sie  sind  sc hwiit« hilft  oiier  ein- 
lilhig,  xam  Lnclien  oilcr  Wcineti  ohne  beMtiiiiiiite  \'enuiliu«uiig  geneigt, 
MiJDd  bald  ängstlich,  fiirchfj^nin  und  niimtniuiech,  bitld  stomig  und  auf- 
biBDKnd.  War^e  (De  lötnt  de  In  chnrei».  Mf^m.de  rneHd-demt'-d.  XXIV. 
L I.  ISÖO)  ging  in  der  Annahm«  der  psychiBchen  Stürungcn  im  KiudcM- 
[•ller  bei  der  Chorea  am  weitesten ,  und  will  solche  in  *i»tcl  aller  twllt' 
pAmden  haben.  Xeben  Hallucinatioimu  und  UlusioDcn  sind  mnnia- 
kaiische  Delirien,  ^  die  selbst  tödtlich  endigen  —  oder  Uebw- 
gUjg  in  chronisches  Irrensein  nicht  so  gar  selten.  In  seinen  Schilderun- 
gra  aber  haben  wir  es  ^zweifelsohne  hxutig  nicht  mit  einfacher  Chorea 
tu  thon,  sondern  es  liefen  hytterisch-choretforme  Parliiige  vor,  wofür 
•Dch  der  Umstand  spricht,  daw  M.  nnmentlich  StÜriingen  de«  monili- 
BefaenGefUhlstebeits  bei  Kindoru  litrobnchtet  haben  will.  A  rndt  endlich 
behauptet,  es  gibt  keine  Chorea  oh  ne  psychisch« Alteration 
(a.  a.  O.  p.  521)  und  glaubt,  diuM  xwisrh^n  Chori-Hbeweguii^en  lutd  den 
psychischen  Voi^ng<-n  vin  ganr.  inniger  /uKnmmeuImng  beMteho,  da» 
Itäit  nur  >verBcl»iedftne  Acutiscrun|^w«iKen  oin  und  dt-Mellw»  eerebrab'n 
{Wessc«*  stind.  Zu  ähnlichen  HchlÜMcn  kommt  L.  Mejer  (a.  a.  O.  p. 
585.  544  ff.). 

■  „D;i.s  Oeliini  kium  ul.t  gnmmdi>l-it/.  eines  KiitflerntralbcH  aufgefu.'^i.t 

,  Werden,  der  in  den  vonebiedcniibin  Rirbtuiig«n,  wel<^he  den  nianniKfal- 
tigen  Functionen  dieses  nervSsen  CentraJorga»««  entspreilien .  xuiu  Ver- 
brancii  ffelangt,  entladen  werden  kann.  Wenn  nun  untur  dem  Eintliiggo 
patbologieclier  VeittoderuuKen  oder  den  Willens,  die  Widersümde,  wcli-lic 
dar  Aaslflning  der  .Spnnnkriitle  nach   einer  bo*(iiiiii)ton  Itiihluug  untge- 

I  gsnatchcD,  unffen'ülitiliclt  boi'ahge»''dJ!l  werden,  ko  kann  Kction  allein  durch 
diems  VeHiSltntM.  die  Ubertriebttne  Tbntipkeit  einer  Oebimfnnction ,  die 

'  Renbeetooiiff  ehier  andern  bndingt  nein.  So  wird  e.«  beijreitlich ,  wie  in 
Folg«  nbortriebener  moUiriscberPunctionirunfr  die  eigentliche  imychiitebe 
Thäligboit  leiden,  wie  ecstatidche  ZanianUe ,  Delirien,  Incolifüx-ax  i»  der 
ld«onbiIdung  u.  deigl.  mehr  unniillelbar  durcb  Kniint>füui.l!tnde  der  ver- 
•eliiedensien  Art  hervorgerufen  werden  und  »ind  wir  i^ur  RiklUrunK  der 
gegenaei tigen  Abltflngigknit  dieser  Symptome  nicht  gnnOtliigt.  nus   eines 

^■VOB  den  moloriBebea  xa  den  [tsy<-biM'ben  Ovnlren    Imnaportiilen  Iteiüzn- 

^B  Standes  xn  bedienen.* 

^^^Kurz  wir  werden  in  der  That  durch  die  Stadien  fast  ^umtlicher 
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neueren  Forscher  za  dfon  Schliiss  i^i-dr^tigt,  <ias»  ausser  deu  sich  nampnl- 
licli  und  gewölinlich  symptaniatulogüch  in  den  Vordergrund  dnuigenden 
moloriscUen  EUizztistunden  uuch  ätürutigeti  der  pü^chjuclien  Sphäre,  dn 
Intelligenz  —  von  der  leicbteatcu  Miasstitiimung  und  un  bedeuten  dm 
Hallucinntioupn  bis  zeitweise  zu  Aen  Krii«steQ  Auüschrcitiingen  dei  Ma- 
nie und  Melancholio  eine  Theilersclicinung  der  Chorea  bilden. 

Ceber  dns  Verhalten  der  Excretionen  ,  d<;88ttihl«s  nndUrina, 
liegen  patlioIogiHuhG  Angaben  nicht  vor,  dit'  urgirl«  reicliliclie  Aus- 
scheidung von  ümteii  und  llarnütuiT  wird  eben  so  oft  vcrmisst. 

ElectrischeH  Vorhaltun.  Die  eleetroiuuskiiliirc  Contracti- 
litSt  ist  zweifellojf  in  alk-n  Fällcu  crhüht,  wenn  es  sich  um  reine  Chorea 
handelt,  wenigsten»  sprechen  daftir  die  UbereiiiHtiiniu enden  Untersuch- 
ungen von  IloHonthal,  Benedict  u.  A.,  freilich  erfahren  wir  abef 
nichts  Genaues,  oh  vtwa  nur  im  Itegiuu  der  Chorea,  oder  während  des 
ganzen  Verlaufs. 

Schlaf:  Derselbe  ist  gewüluilieh  gtinz  uoroiai  ohne  Stöntng. 
In  anderen  Fallen  ist  er  vermindert,  unruhig,  unterbrochen,  äteti 
Hcbwvigcu  die  Choren-artigen  Bewt'gungen  während  de«  Schlotes  voll- 
stÜndig,  weil  ein  Condict  zwischen  Strebung  und  Ueinmung  ebea 
nicht  cxistirt.  In  einigen  Füllen  wird  twtüdcm  eine  Fortdiiuer  Aa 
licwegnngeu  iuigegeben.  in  »ulchen  Füllen  scheinen  jedoch  durch  leb* 
hafto  Triiuiue  ßcwe^ungsvorstellnngen  reraolasat  zu  werden.  ScIXM 
Mnr»hnll-Ilall  sah  bei  unruhigen  Trüumen  die  Bewegungen  wie- 
derkehren, desgleichen  Cohen.  Von  84  t^allen  sistirten  die  Ite- 
wcgungen  57 mal,  in  IS  Fällen  war  der  Schlaf  ohne  EiuSuiw.  Von  der 
HeFtigkeit  der  Bewegungen  und  der  Dauer  der  Knuikhc-it  ist  diettea  Ver- 
halten unahbüngig.  Cyon  will  namentlich  bei  der  Reflexchorca  die 
Persistenz  der  Bewegungen  vriihrend  des  Schlafes  gesehen  haben. 

Einflufls  i  n  tercurrun  ter  Krankheiten  —  Complicn- 
tioncn.  Man  h.it  briußg  /.n  brabuchton  (jclegenheit,  dam  irgend  eta 
plötzliches,  überraselii'iide.^,  pathologische»  Moment  den  Character  der 
Chorea  nach  mancher  Kichtung  hin  ku  veriiudern  im  Stande  t»t.  Wib- 
rend  S^  e  und  U  u  f  k  der  Ansicht  waren,  dass  intercurreutc  Krankheiten 
spurlos  an  der  (Chorea  vortl  her  gingen,  ohne  sie  in  ihrem  Gange  zu  ver- 
ändern, beobnchteteit  numentlich  Killiet  und  BarthezdasEntgfgen- 
geaetxte.  Diess  lexieht  sich  ^unächst  auf  die  fieberhaften  Krankheiten, 
bald  sollen  sie  eine  Verschlinnnerung,  bald  ein  temporäres  ZurQcktrctM 
der  Bewegungsati'ming  zur  Folge  haben.  Letzteres  war  hei  Wood  wäh- 
rend einer  Urticaria  der  Fall ;  bei  R  i  1 1  i  c  t  schwand  die  Chorea  ftlr  im- 
mer durch  die  Intercurreuz  der  Aliueni  (L4  jähriger  Kunbe),  desgleichen 


Tl'IHnlifiilBajijgllTlIiii Binar.  Verlauf,  Anftguig.  Folgv-BncbeiiiiiiigeiL  161 

hyuaflebarlticl)  (lOjahrigcr  Knabe)  tun]  Hlaltcrn  (9'i'ajährig«t  ACidchcn), 
^Itdan  «8  ihm  »:hciiii.-n  niücht«  »Ix  ob  niua  den  acuteu  Eniptionsfipbcrit 
du  PriTilcginm  zuscbroibt-u  mtSxstc,  oinfti  günstigeu  EiitBusa  auf  deu 
Verlauf  der  Chores  auszudbeD.  AehnlicbGs  flihrt  Steiner  an.  Andere 
«lähleii  vom  Oegentheil. 

Ir-h   snli    b«i  rincr  sclir  loichten  Chorea  äiiu»    läJflbrigDii  Mlldchois, 

die  ojino  StSrungoD  der  Iiitolligen7.  xii  verlaufmi  .icliien,    pl^itiiirb   iliireli 

iiv  Intercurrenz  oiiiur  crouiJiiüeii  (Spilum-tPntiuiuoni«  unter  Zunabnin  (l«r 

Beiregun^'>l5rui)Kuti  hefU|{«  luauiakalieche  Deliri«»  loslirecben ,  die  sich 

u  3  Alanden  witiderbolten  und  mit  der  Kri^iä  vei  ach  wanden.  —  Di«  ür- 

ndie  Ug  hier  ^nriss  in  der  diuvh  die  PneumoDie  bedingten  erbüht«n 

£ig«nwilnii«. 

üeber  den  Eioflass  des  HheumBtiKmus  werden  wir  weiter  unten  zn 

^nchcu    haben   (Aetiologie).      Bei    fieberhaften  Intestinalaffectionen 

(giatrischeti  Fiebern)  haben  ültere  Autoren  eine  Verschlimmerung  der 

iiD^egebcn. 

Verlauf-Ausgan)^.  Folge-ErBcheinungen, 
Die  Chorea  verläuft  subacut  oder  chronisch  —  olme  wirklicke 
itcroiissionen.  Sie  nimmt  gewöhnlich  allmählig  an  IntenaitAt  und 
isitüt  IM,  verharrt  eine  Zeit  lang  auf  der  Höbe  der  Erscheinungen, 
dann  eWnao  nlliDälilich  abzunehmen  bis  zum  völligen  Versdiwin- 
,  Der  AusgaDg  in  Genesung  ist  der  (gewöhnliche.  Ui«  Abniihme 
krampfhatU-n  Bewr^uiigen  ist  aber  zuweilen  keine  stetig»;  mit- 
koinmeu  namentlich  auf  psychische  Veraulaasuugen  plötzliche 
VdrsdiUnuncruiigen  vor  i  die  Bewegungen  werden  wieder  heftiger  oder 
treten  von  Neuem  in  Theilen  auf,  die  nicht  mehr  krampf  halt  bewegt 
worden.  Diess  zeigt  sich  bei  Kindern  namentlich  an  den  Bewegungen 
4er  Hand  und  an  der  Sprache. 

Wirklich«  Inlowiiijsiijueii  wolli;»  Uaiz  und  ÜoutBillc  bcobiinlitet 
halicüi.  Uei  einem  thi'or  Kr-inkun  begann  die  Chorea  Mittags  und  liürt.« 
Abend«  10  Uhr  auf.  Aui-h  Wiltnauh  (Med.  Zeitun<r  d.  Vereins  d. 
Beilk.  1841.  p.&l)  Leriilitet  von  «iiiom  12jtl}iri)^<^ii  Mlidcheu,  bei  wetnhem 
lle  Chorea  tm  Tertiautj-pUH  uuflrat.  Morguns  Profit ,  Kopfticlimei-z, 
Sdiweiss,  dann  Chorea;  freie  lutervalle  aui  andern  Tag.  Heilung  durch 
Ghiain. 

In  einer  (grossen  Anzahl  der  Fälle  bemerkt  man  wiihrend  de.i  Vcr- 

itt  der  Chorea,  namentlich  bei  längerer  Dauer  deraelboii,  ditss  die  I^ 

läliniiig  leidet.  Der  Appetit  geht  verloren,  die  Kinder  magern  ab,  wcr- 

^  Iflaas ,  anäntiacb ,  jcnweilen  gedunsen ,  namentlich  im  Gesicht.     Die 

^erdaaung  ist  nnregelmässig,  der  Stuhlgang  ist  träge,  der  Bauch  ge- 

i,  die  regio  cpigastric»  achnien^haft,  lirbnx^hen  wiederholt  sich. 

lo  Belt«neu  Fallvu  hat  man  im  Verlatd*  der  Chorea  Contrac- 

ren    der   vorzugawetHe   befallenen  Tbeile    beobachtet  (Rilliet), 

Sud«,  d.  KluJMluiBUikltui.    V.  1.  I.  II  _ 
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häufiger  da^e^i.'ii  I'arnljscD.  Thompson  bozeächnot  bU  patbo- 
gnoinonifichcsZL'k'hfii:  iLähmuiiR  de«  einen  It^in^mit  cotiTolnTiRli« 
Bewegung  des  Armes  derselben  Seite,*  Uebritffiifl  hat  Georg  S.  Ger- 
hard (1874)  nnter  :10  Corea- Füllen  l>  [Umiple^ien  veraeiiJuiei.  dann* 
1  mal  ein«!  Facialisparal^'ae  nni!  I  nml  Uiliiiiiiti^  <ler  «inen  unteren  Bi- 
treniitüt.  Ks  sind  diese  VorkonimniKse  nicht  r.u  vcnt>'ech.<ieln  mit  dn 
xnerst  von  M  i  t  c  h  e  1  und  C  li  a  r  c  o  t  beschriebenen  Cliorwi-pwlparaly- 
tii-nii'niiehonV  iiosl,-lK'niiiili'y;iniK' ,  denn  hier  Imndi'U.  o.t  «ich  um  äat 
halWitige  ('hören,  ilJc  während  oder  nach  halbsciti);cr  l^htnuRg 
(intrauteriner  LähmuiigsproKeMse)  auftritt  und  in  welchen  I-allfoi  bti 
der  Sr'etion  ültere  humurrbagiüehe  Üeerde  um  hint^^ren  I'julc  il«  tlial^ 
mus  optictu)  und  niicIeUB  caudatus,  oder  Erweich  uoghcerde  und  putielll 
Hirn- Atrophie  eil  gefunden  »vurden. 

Dan  erder  Krankheit.  Sie  ist  sehr  wechselnd ;  uach  K  i  1 1  i  ■ 
und  BartheK'e  Erlahm tigen  kann  man  »bei  acutem  Verlaute  onddfli 
Ausgang  in  Genesiing>  uieJitt  ti  Wochfii  bi»  2',«  Monat  rechneji,  Bali 
gibt  die  niitUen>  DnurT  auf  ^l  Tagi'  an,  Dufosstf  auf  .^7  Tage,  Sei 
anlfiSt  Tage  (117  Fälle),  AVicke  auf  87  Tage.  Moyuie  r  auf  ^-X 
Tilge  (bi'i  Mädchen),  74 — 81  Tage  bei  Knaben,  Steiner  auf 
Wochen.  In  Au»nFlhln»^üll(^n  heilt  sie  in  8—11  Tugfu.  Turn 
(1844)  heilte  eine  halbseitij^e  (rt'chts)  L'hor«!  mit  linksseitiger  ßi 
plegie  durch  Blutentziehungen  in  der  Nähe  der  BehmcrxhaftcD  Cen-icil-' 
Wirbel  in  14  Tagen,  und  umgekehrt  Romberg  berichtet  von  «wr 
Tljjährigen  Frau,  die  seit  ihrem  fiten  Lebensjahr  an  Chorea  litt  —  llf 
70  Jahre!  Steiner  (a.  a,  0.  p.  lOU)  kannte  2  ülänner  zwiscbcn-W 
bis  tiO  Jahren,  bei  denou  die  (Chorea  seit  dem  8ten  Lebensjahr  bratud, 
—  Fülle  die  zweifellos  auf  anntoniiächen  Lfisionen  im  Centralor^M  1«- 
ruhen. 

Recidivc.  See  nmcht  sie  von  der  Dauer  aliiiiUigig.  WeaaSf 
Ohureu  langer  als  G9T)igc  dauere,  mii.i.i«  ninn  auf  Ueeidive  gefnastMÜ] 
übrigens  gibt  Killiet  vor  Hee  nn,  er  habe  eine  um  «i>  küncere  Dil« 
der  Chorea  beobachtet,  je  hiliiliger  dir  itückfällc  sind.  Sc©  hat  nnbr 
158  Füllen  37nial  llecidivo  gehabt,  Steiner  unter  52  l-'ällMi  Bunt 
Frevichs  hat  bei  einem  Knaben  allein  10— 13  Recidive  Ijeobachllt 
Im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  dass  die  Chorea  rceidivirt,  wenn  «odl 
uurflchwach;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ich  behaudolt  hatte,  hc 
kam  ich  aucli  ein  llecidiv  zu  sehen.  Die  TntprTalle  sind  verachiei'» 
laug  4  Wochen  bin  2  Jahre.  Duhü  dit'  Recidivc  stets  um  dieselbe  Jahren 
zeit  aufträten  (Jadulot)  ist  irrig,  niuiiit  sind  dieselben  durch  psjdii' 
sehe  Momente  veranlaj'st. 
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Dk'  Heftigkeit  der  luotonaclu-n  Stürm ij^i'u  i»t  (lunii  j^owolinlicli  eioe 
enorme  ,  Iwatt  dann  plötulicli  tmcli  und  unter  Selmenhüpfcii  umJlortem 
Bewuastseio.  erschwertor  Kospiration  tritt  Bchnell  der  Tod  ein.  Todüs- 
ÜUe  beobachten  Copjand,  Uorn,  Kufz,  Wicke,  Loudot,  Tor- 
iien,  TrouBseaUiStiebel,  Käser,  I'richard  (7 jähriges  Mäd- 
ckn  unter  Delirien  und  Coma),  Beauvaia,  Steiner  lUirnödcm). 
Snd  es  nicht  die  heftigen  Muskel bewegungen  selbst,  die  den  flblen  Ans- 
pDg  herbfifElhreu  durch  Erschöpfimg  oder  Apoplexie,  so  diß  Gnind- 
limik)ieit'-ii,  Coniplicntionen  und  Folgezuatände  (Herzfehler- Menin- 
giii*-KmWIiwii). 

Prognose. 

Die  Prognose  iat  hei  Kindern  qnoad  ritam  günstig,  wie  aus  dem 
(bui  Mit);cthcilten  erhellt,  indem  Todesfillle  immerhin  zu  den  Selten- 
iäita  gehöreil  und  meist  durch  iuti?rcurri.'nt*  Krankheiten  iPnenmonie) 
«kr  Complicationen  (Meniiigitttt)  bedingt,  oder  bei  der  syioptoinati- 
dieD  Chorea  —  durch  die  substantielle  tichirnkrankheit  herbeigeführt 
werden.  Ueber  den  Anagang  in  unvolikommeue  Heilung  iinben  wir 
Icrnts  gesprochen.  Ihiuer  dt;r  KrwnkbBit,  fJeschlecht,  (3on»titntion 
md  Alt«r  hiibeu  keinen  Eiufiusa  nuf  die  Prognose,  wohl  aber  auf  die 
ItecidiTU,  indem  jugendliche,  anüini^clie,  chlorotietche,  »cropbuli^se  und 
Qchttischc  Kinder  fast  nie  von  solchen  verauhont  bleiben.  Je  nuoh  der 
Deftigkeit  des  Recidivs  im  Vergleich  za  der  ersten  Attaque  richtet  sich 
kau  die  fernere  Prognose. 

Pathologische  Anatomie. 

Solbi(tv«rati'tndlich  kann  c9  sich  hier  nur  um  Mitthfihmgen  einiger 
SKtioDsbcrichtc  linodoln,  nflbst  diese  und  spärlich  und  KUuiTLeil  günz- 
üeti  anbrAUchbar,  wenn  uns  dieselben  einen  Einblick  in  das  Wesen  der 
Krankheit  vprscbaffen  sollen.  Früher  (ilwuhte  man  an  eine  abnorme 
Sftebildung  (Sjdon  harn),  an  eine  Blutdiathose  (Kranck),  dimn  be- 
IxKhuIdi^  man  mcehanische  Störungen  im  Gehirn  {Sömmcriiig), 
«^iiÜich  Tumoren,  Erweichungen  u,  s,  w.  im  Gehirn  oder  Rückenmark 
t^ticbol,  Gendron,  Georg  et,  Andral,  Serrcs)  auf  Grund  ein- 
«elnsr  Befunde.  Den  wenigen  positiven  Obdnctionsbefimden  stehen 
"»Urejche negative  gegenüber,  schon  von  Dlache  Darrte r,  Lecour. 
AHi:h,S<!e  fand  unter  84  (in  der  Literatur  vorhandenen)  Necropsicen 
!■> mit  n^ativem  Befund  im  Gehirn  und  HCickenmark,  34  mitVerän- 
flnuBgcn  am  H«rz«n  und  an  den  serösen  Uäutcn,  32  mit  Erweichungen 
"M  TuWrculotte  in  den  Centralorganeu.  ^Ichc  IScfimde  hatten  iinment- 
''^Carrie, Brodie, Gaerseutu. 8.  w.,  wührcnd  Oilivicr,  Rufz, 
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Dug^a,Ro8t;aii,  Lawrence  derartige  VcräiKtcrungun  nicht  fnndpn 
oder   nicht  als   uottiw<?ndig  mit   der  Krankheit  viTbiindcn   erochUs 

konnten. 

Brodi«  «ili  oin«  mit  der  Glandula  pinealis  in  Vorbiodang  rtfr 
bcnde  Qusi'hwuM,  (iiiorTicnt  Krwuii'Iiung  der  Pur*  donalis.  Hörn  rt- 
ifbe  ExHud'iitian  m  dun  Venlnkvln,  äurrns  eine  ^ei'kgeerbwulst  nn^ 
I)eKOi'g:kni;ialiü!i  der  Corp.  ijuadrih'emina,  dc'^glcicliMt  Andral;  Monod 
»nd  Hatiii  Hypeitmpliie  der  L'orticali.s ,  Diigos  Sclerose  der  ROcken- 
Luarksiiti-UnHi' ,  Froriep  A Tis di well ung  des  Prot,  odontiiidee  mit  Erw*i- 
rliunii,'  di-r  Ictr.  Kücken luarkspaiiliii«,  Komlier^  Gehiniatrophie  und 
llydiocephatus,  d<!Sgleiclien  Scoda  Eisudationen  in  der  Dingcbung  der 
Ventrikel  mit.  Enveicltnngen  (Septiim,  fornii). 

In  der  nenereii  Zeit  siuil  herfor/.iihcbfn  die  Bcriindc  von  Ogle 
(Brit.nnd.for.  med.  c)i.  ßev.  1808),  der  bei  IG  Chorea- Vewtorbeoeo 
in  10  Fällen  eiidiicurditisdie  V^ründerunRen  an  der  Mitralis  nachtrciwn 
konnte.  DasaeUie  suh  K  lpbs(Virch,  Arch.  XXXfV.  342)  verbnudeD  mit 
Embolieen  der  kleinsten  }Iiniartcncn,  wahrscheinlich  als  letzt«  Unache 
der  Chorea,  Für  das  Hückeninark  fand  ähnliches  Pcpper.  Jacksoi 
sah  ebenfalls  in  den  Capi  Harem  bot  ien  der  grossen  Gehirn  ganglini  die 
Ursache  der  Chorea  und  meinte,  dass  sielt  ans  der  Kleinheit  der  Uatan 
und  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  hüuligen  negativen  Befunde  «rklirta 
lieRsen  (Med.  Times.  Jan.  lHtJ'.l.  May.  IHIiS).  Uebrigeiis  betont««  iu<k 
ihren  Untersuchungen  Frerichs,  Tuck  well,  Itroadbent,  Ruf 
sei  u.  A.  cbenriiliä  die  embolioeh«  Niitnr  des  Leidens.  Tnckwell 
fwid  fast  immer  in  Todesfällen  an  den  Her/.klappon  friaclie  VogeUtioRM 
(chorciüches  Her/.)  und  Emholieen.  Er  meint,  diLw  gr&sxcr«^  Kmbol»«ai 
der  Ilirnarterien  zn  Hemiplegien,  kleinere  zu  Chorea  führten,  beide 
könnten  sieh  auch  verbinden  und  wir  hätten  e»  oUdanu  mit  cfao- 
reischer  Hemiplegie  (Tod d)  zn  thnn.  — 

Tue k wo  11  fand  Turner  bfi  oinom  17jllliriiten  Knaben,  der  17 
Tag«  vor  seinem  'l'odi^  von  einer  linfligen  mit  inuniakalischer  AufWiganft 
verbundenen  Cliorca  bi-fiilleii  wiinlo,  und  der  jin  üoni»  starb,  \ttä  der 
Autopsie  neben  Krweielmnjfthurdim  im  Golüru  und  KUi'kcnmark  KmU>- 
lU-.u  der  Ärteria  cerebralio  poslt-rior.  Im  Hwracu  landttn  »icli  Vr^U- 
tionen  an  der  Mitralis  und  Tricuspiduli«. 

Uroadbont  (Iä6&)  hatte  zuerst  auf  dia  capilUrea  Emboltea  Am 
Corp.  »triat.  und  Tetanus  optiens   liei  der  Chorna  nufaierluam  geanäA. 

Meynert's  Untcrsnchnngen  wiesen  auf  KcrntJii-iluu;}  und  Kem- 
waeherung  mit  BlAhnng  der  N';ivpn>;"'llün  im  Hrau  der  (.'eotnügang- 
lien  hin. 

I)  t  c  k  i  n  «  o  n'x  (1875)  ObductionNbefunde  beschränken  steh  auf  bi- 
jeelion  uUer  IllutgcDiMie  im  tichini  und  KUt^kenm^k,  Uümoirfaagwte 
RxiiudHt«!  in  dirr  Umgehung  diir  .Arl.  "»rp.  »triati.  Ihmorrtisjfiean  i« 
Centralkuiol.    Ii«tzK:rus  crwnhnteu  svhon  l'richard  und  WesL 
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Oharcol  1>eiiierki  —  bei  seiner  „pontlioiniiilegijtrbuii  Chorw»"  — 
trtiellc  Atrophien.  IDiithordc,  nitrbigc  StrUn^e  im  Tlül.  opticuK,  nudeus 
llcaniLitUK  iiiul  8liit)kriiDx. 

Steiner    kommt    utif    It  ok  i  tan  s  b  j''ä    BindegeivebawaL-herunjt 
[surUok  mit  Buxu^  Auf  ciot-n  ii.vU  Trituiiiii  cntstaiidenen  lellial  eii<l irrenden 
11   von  Cliorea.     iliiist    fülid  er  HyjitirOmtvD   der  Meningen  im  Ueliim 
^Oitil    RQckeaioark   Dubst   s(^ri!ee^  Exsudatioo,    oder  »ogna  Mnningiti.t  irpi- 
Bali».     Hierin  saolit  or  das  vormittelndo  Glied  xwittcticn  Rhcuninti^niiis 

PI  Cboi«a.    DufC'h  die  l^calisation  dea  Rlieumatisiuiu  in  den  Meningen 
itBnde   eine  SpiualirritaUon  mit  am   üympiomea  der  Choren.     An 
IwUcn  glanW  St,  nicht. 
Elliscber  (Vin-h.  Arcti.  LXI.  4)    fand    in   einem  1-Ml  (21j[llirige 
Fiau.  Choi'cit-H\"ginn  im  ü.  Jahr,  Ewidiv  in  der  Schwangerschaft,  Tod) 
^^m  UcdianuK.  der  i;inen  üKlinmtzij,'  Ki^ugi-Hicn  Strang  reprOsentirte .  die 
BtlSadegflweliMcptA  hypertrophirt ,   mit  j^raulii^hen  Kl^men  reich   boscttt. 
ZwMchcn  den  .Septia  kleine  HSmorrha|^ii>n,  der  Axi.-iic>' linder  nicbl  nach- 
weüLiar,  die  Maikacbeide  lic^tiltibt ,  glasig  h'<"!*"^l'^i>-     ^^''  Gleidic  vric- 
Edeifuitte  nicli  am  iBcliiadicus,     Im  ItUckemiurk  verliefHn  die  verdii^kten 
ad  »ertSni^rttfn  Scplal-Vpncn  in  starken  HchlSn^eluiij-eii,  die  Advcntitiä 
eigfte   eine  reiclip  Kemwiii'lieruiig.     In  die  gimie  Substanz   waien   kwI- 
den  üanglicnicÜKnlagern  in  di-n  Vorderliömorn  und  Uinterhümem 
ke    Uindcgewcl"iwui:hi'rungen  einf(es|H-Rngt.     Die   Seitonstrllngc    sind 
derb  filzig,  die  (ianglteninHeu  pluiup,  =cliollig,  keTnIos,  njatgelli,  pigiuen- 
tirt.     Im    (.Vnlralkaniii   tibriatioikigp  tJi-riniiseL     Im   Ocliim   xci^Hu  sich 
neigen    ItyiierSmic    nnd    Oednni    fvtti^o  und    amyl<iide  Piginententjuiung 
^^der  Nervcii-jlotnciilc  und  Blutgefiis.ie  in  den  gro.isen  Centralganglien. 

V  Ätu  Allein  gellt  b«rvor,  tlass  die  ntiutouiiaclieii  Vemnderungen  — 
venu  solche  vurbaDtleti  —  bei  der  (,'lioreii  dtirebauM  iiiuht  constaut  iiiiil 
^ekbwertliig  sind,    und  keinen  KUckscblii«s  auf  die  Wcsenteit  des 

^PiWBsefl  gestatten. 

^^^r  Pntbotogic  und   Aetiologic. 

B  IWeiiken  wir  dit)  pliititliche  Entstehung,  die  zumeist  eintretende 
B^itwic  Heilung,  die  Kecidive  u.  s.  w.,  so  mUssen  wir  zugestehen  dasa 
~  'ir  M  wuhriteheinlich  niitjcinpr  reinen  futictionellen  Stiüntng  zu  thun 
^"W  werden,  und  nicht  mit  einer  orgiiiiischen  neuropathologischen 
■^lertion  de«  <jehiruH  oder  H Uckeuuittrk«.  Die  pathologiseh-anatomi- 
*ien  ßefuude  im  ttehJrn  und  HUckenmtirk  beweisen  nichts  weiter,  ala 
bei  und  neben  den  rersehicdcn artigsten  Affeclionen  der  Central- 
le  unter  Umständen  Chorea  Torkommen  kunn.  Dmi  Wuhr.sähein- 
ist,  dam  es  sich  bei  der  Chorea  um  eine  cerebrale  Erniihrnngs- 
"änuig  handelt,  nm  nntritiv-irritative  Vorgänge  in  den  Nerven/eilen 
Im  (Irau  der  C«ntralganglien  oder  der  Gehirnrinde  —  wofür  die  M  c  y- 
•trt'sclien  bistologiscben  Untersuchungen  sprechen  — ,  Für  den 
r^iti  der  Chorea  int  Gehirn  spricht  vor  Allem  die  klinische  Beobachtung, 
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Roltni&nii,  DiQ  fUnctJondl^i  K^rrcnkmiklidUa. 


Ulli]  ^0  sind  denn  auch  die  überwiegende  Mt^hrjcabl  der  modernoi  Kliü-j 
krr  Nviiro-t'atliologi.'n  iintl  KinderSrzttt  diiwer  Meinaog.    Rombcti 
Volkmann  ,  Valentin,  Harlcss,  Stui  ncr  m.  A.  terlegten  i 
Kntrtohuiig  der  krampfhaften  Bcwegunßoii  dor  ChorM  iw's  Rfic 
iiiHrk,  WatsoQ  spricht  sich  zu  Gunsten  des  Gehirns  au»,  dc^leic 
Bouchut,  Rilliet,  Bedn&r,    MatbAnson,   Broiibent,  Ct 
c  o  t  n.  s.  w. 

Nathnnson  meint  (Deutscho  Klinik  1660),  dttss.   wie  die ' 
pfindungsnei-ven ,  so  auch  das  VVillensorgnn   wine  rongrucnlcn  Hu 
grujipen  und  Muskeln  habe,  „die  sich  fr<!SoiidiMi  und  in  gewiiver  &e'A 
folge  contrahiren  rnüsä™,  wonn  cocHinirli- Rowt^gungm  »u  i^tand« 
mon  sollen.     Wonu   nnii    die    vom  i^elcnorgan  uu^gell<:^de   «xetsb 
Induktion  sicti  auf  iiiiht  ooni^ruffiite  Mu.ikeln  aui^W^itct,  oder  dt-mi  Im 
Kanimettziehuii^n  in  niolil.  ^uhüii^er Reihenfolge  hervßrrufl,  >a  minUlil | 
das  Bild   der  Chorea",  deien  Auato;ron  im  i>liysiolo-fiÄhen  L^beu  äi» 
üesttculal innen  l>ilden-    Da/.u  knmnit  die  veratJIrkte  Irradiat^ou,  woduni  j 
jade  combinirte  liewej.'miK  von  Mitlieweffungen  begleitet  werden  inaft 

Kroadheu t  (a.  a.  0,    y.  2A)  spricht  sich  oodi  beatiiuoiter  ftr' 
oiuc  Affection  der  Corpora  striata  und  thalami  optici  xns,  und  ufimi  Üt ' 
Chorcti  „l>flirium  der  senBi-niotoiiscIieu  Hinigaugüeii".    Die  hSn'i 
sacfac  liiczu  sei  rapillilie  Knibolie  dieser  Tbeilo.    Die  ileuiisphär^Li  _ 
er  aus,  da  die  Intelligenz  erhalten  (?).    Im   Allgemeinen    können  «in 
ims  dicjser Anschauung anschliessen,  und  C8  ist  natllrlich  bcgreifli'f^  ^' 
Kinder  um  das  7,  lieljcnajabr.   wo   die  üphimenlwicklung  im  A 
begriücn.   mmnl    wenn  dos  IDut   irgendwin   piitholngiüch  bcecb.ii 
diidurHi  litis  Odiirn  nacb  einer  gewissen  Kicbl.ung  hin  eine  Kix 
stflrung  erleidet,  deshalb  vorangswcis.;  in  'liespn  Conflict  jji 
dass  alles,    wus  die  Centralisation  des  Willens  scbwZr.ht,    U^    ..l.^l.^-'     , 
kommen  di-r  Chorea  liegUnstigt.    Dnlier  Cltorea-arlige  Ilewe^ungen  nictt 
Hellen   bei   tiebiravemnnuiig,  bei  IJemectia.   IdiotipmuH,    in    den  \eUta 
Stadien  der  allgemeinen  progiessiven  l'aralyse  der  Irren  u,  >r.  w. 

Der  Aulfa*«nnL;  von  Itroadbeut  scbloBsen  sich  ICe.vnolH 
J&ckson,  Tnekwell  u.  a.  an.  In  dei-  That  srheiuen  Rmboli« tl>  0 
initii'endea  Moment  uiiht  seiton  /.u  wirken.  Und  u-onn  wir  an  diep^H 
thologisch-anato luischen  Uefnnde  [Endocarditi«)  xnrilektirinnum.  «oUdM] 
wir  üi  der  Ülmbolie  das  Uinde^lied  zwischen  Cbonsi  und  Endoouditii 
und  wenn  raan  will  tielenkib^umatismus  gefunden.  Allein  Ley'» 
(Rackenmarkskrankheiten  I.  p.  T'J.  1876)  erwühnt,  dasj  es  nicht  hiM 
erwiesen  sei,  iljiss  nipillllre  Ktnbolieen  Ataxie  od«'  Cbordt  eraeug«' 
kßiuien  und  mücht«  eiiiHu  von  Tuekwell  xum  Beweise  Rtr  die  emb»- 
li«che  Natur  der  Chorea  auv:enilirLen  Fall  eher  fUr  ein  «luetisches  fithtt 
bei  Endot^arditis,  als  iUr  wirkli<the  Ciiorea  hallen. 

Dickinaon  sprach  sieh  ftlr  fayix^rilniii'iiba  Zuftjinde  der  Xems- 
«intren  aus,  Charcot  glaubt  an  Vei^nderungen  (BstranuiatG)  into 
motoriscben  FaserbDndeln  vorn  und  seitlieb  ven  den  der  scDHibehi  I^ 
tung  vorstehenden  Fasera  des  8tabkranzeD. 
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Ro.<i«ntbal  omlerci'a'it«  gUul>t  an  ciMitmlc  K^zziutSnde  sowohl 
im  Gehirn  ula  UUcIfeninftrk. 

Stpiner  fewt  die  Clioivii  nl«  eiiir;  „Spinn lirritation-  iiiif,  hcilin^ 
rlurch  Anümic,  Hj-pcillini" ,  KxMulitinn,  KnbUndun^,  Nciiliütlung  der 
Siitigbinx  noA  der  hRtitigcD  ÜinliUUiinKiMi  den  UllckimitiarkK. 

I>ii:  Bsjicrimcntal  -  tlnUrsucJmnff«'»  von  Cbauvviiu,  Lv^rox, 
Oniniui  sollten  i^ljcnfalb  auf  denAu»ft<uiK  der  t'horaa  vom  BüiikiwiDKrk 
hinweiw-D.  ßiö  beobatbtetflO  bei  cboreiBclic^i  Hiiuden  nai-b  boliei-  QuHr- 
dun:btrtmimif;  dt-s  UUckeomarkB  ein  Forlbestcbcn  der  Uewefradwti ,  irin 
äsliren  Wii  nacli  Ao^achnetdung  der  lliiit^rbünicv.  Allein  ZteiiisB«n 
|a.  ».  0.  p.  -136)  weist  stbon  mit  HmIiI  damuf  iiin,  dnjis  die-?o  ■'^[leii- 
mente  nur  beweisen,  da»s  da«  RElFk<^iini:irk  wtdil  eino  llollo  boi  der 
Chore«  spielt,  uiclit  über  dnm  es  Au«i;iingHpunkt  »ci. 

UrSHchrn;  Krbl  ichkcit.  Hin  strittiger  Punkt  von  Coste, 
CoDBtaot  u.  n.  betmupti't  imd  nichrfach  beobachtet,  von  den  meisten 
umeren  Autoren  K^'lÜtigiiet.  Alli;enifiii  ;cugestftiidun  wird  hingegen  die 
«rblicJie  Anlage  zur  Krunkbi-it  (Elliotson). 

Lebensalter:     Fast  Überall   hört  inan,  diiss  di«  Chorm  keio 
litbeusalter  verKcbone,  ulleiii  ich  bin  der  Meinung,  diiw«  dicw^  Angubo 
mit  grosser  Heserre  aufzuncbmiiu  ist,  das«  gewiss  hier  IrrthUnier  vor- 
liegen müssen.     Eine  angeborene,  d,  h.  von  der  Geburt  an  bwfceheudc 
Chorea  scheint  uns  physiologisch   uinnüglich,  da  vou  Geburt  »n  von 
mmt  Willeil  noch  lieine  Rede  ist,  also  einfi  !rradintiou  der  Willensim- 
piÜM  nicht  «tutthitbcu  kann  (vergl.  l!Ä:liim{>:4ie).   Iinmerliiti  will  Fried- 
litudcr  die  Chore-ii  angeboren  bei  2  GcxchwiÄterti  gcsrlien  haben,  des- 
gUicben  Baumbacb.  MicliaudV,  CoostantV,  Fox.     Mayo  gibt 
«gÄT  an,  daas  durch  Schreck  einer  schwangeren  Mutter  der  Foetu«  ('ho- 
rea  bekoramen  habe,  die  nach  der  Geburt  noch  fortdauerte.  Dagegen  füllt 
t  schwer  in  die  Wagsuhaale,  diiss  Itaron  im  Findelhause  zu  Paris  in 
«MTO  7<eitrauni  tou  :tü  Jahren  keinen  einzigen  Fall  von  Chorea  zu  Ge- 
»ckt  bekam.     tiluuhwUrdiger  ist  es  schon,   wenn  uns  Uourson  und 
llouchu  t  erxiiblen,  sie  hiltten  Cborenbi^wegiingen  bei  i^  in  ein  5  Monat 
■lUn  Kinde  g<iieheii,  allein  auch  di«»^  xind,  wie  Rilltet  und  Bartliez 
'»merken,  äuRScrst  seltene  l-alle.    Mit  xiineLniendein  Alter  mehren  sich 
^i* Kille.     Wicke  sab  Chorea  bei  einem  2JHbrigen  Kniibe»,  i<:b  bei 
^  <>  Jahre  alten  Miidcben     -  doch  handelte  es  sieb  hier  wahrscheinlit^^h 
>m  eiiien  Tumor  o^rebri,  ich  habe  den  Fall  nicht  weiter  verfolgen  Ititnii^n. 
^"»ifflio»  «ind  die  ersten  5  Lebeusjabre  weuig  belastet.    Das  Maxiniinn 
"Iw  ersten  Erkrankungen  fällt  aul'daä  Tte  nnd  14  Lebensjahr  {2te  Dcn- 
•«iitioii  —  Pubertät ;  —  Abschliiss  der  (iebirneiitwicklung)*). 


-^  *]  Ria  in  Am  bOcbale  Aller  ut  Chorea  boubaohtet,  «o  Vonnblo«  Mj. 
"tu,  Aadcal  42].  Fiaii ,  Oondinet  t)3,j.  Mann,  Hnton  lOj.  tchwacbc 
<M»fU  Dame,  U  o  g  o  r  udiI  U  »  u  t  e  i  1 1  u  SOj.  Unat. 
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Soltmnnn,  Die  functioncllca  Nurvcnkroiilibeiteii. 


Geschlecht:  Das  weibliche  Rcschlccht  ist  der  Krankheit  weit 
muhr  aiugcsetzt,  ab  dos  tuÄnnliche,  di^s  bericliten  v-ioinlich  ribneiii-  . 
slimmeud  ältero  wie  neuere  Autoren.  Dlt  Grund  hicillr  wird  in  d«r 
Tr  oll  zeitige  ron  Ocscbk'chtscntwicklun)^  und  Erregung  iea  Geschlechts 
triebesKum  Tbeil  gesucht,  so^vie  in  Abweicbungeo  vom  n&turgemSuen 
Eintritt  und  Verlauf  der  Evolutioiispcriodii  (l'inel,  Culleu),  Uebcr 
den  Einfluas  de«  Alters  und  Geschlechts  finden  wir  folgende  An- 
gaben. 

Dufosse  hatte  unter  250  Kranken  79  männliche,  161  weiblidie. 

•)  Steiner  unter  27"»  Fällen  Ol  Knaben  und  21-1  Aachen.       M 


Wicke  unter  :127  Fällen  117  Knaben  und  210  Mäddien. 

M 

Rufit  unter  189  Kranken,    Alter,     Knaben, 

Mädchen, 

äumuia 

Tom    1—4    J.          3 

2 

5 

>       4-ß     >          2 

3 

5 

»       0—14  >         16 

45 

61 

.     10—15  »        90 

86 
138 

118 

Summa      51 

189." 

Ilughesuuter  lÜÜ  Fällen:    Alter,    Knaben, 

Mädchen ; 

t>uiiia> 

vom     1~I0J.       11 

22 

3id 

»     10—15  »       11 

34 

4?" 

»     15-?     .         5 

17 

22 

Summa :    27 

73 

""lÜÜ." 

Smith  {1871)  sammelte  1471  Fälle,  darunter  121   tou  1 

-6    J. 

400  Knaben                         » 
lOO:.  Mädchen     ^^^^          . 

855     >    fi 

i— lO  » 

238  Über 

10  • 

Bin  endlich  verzeichnet  unter  191  Kinder  11  tot 

1    1—6   J. 

- 

04    > 

6—10  » 

1 

r>7    . 

11—15  . 

1 

15     > 

15-21  > 

J 

12    > 

21-?    » 

.        i 

Häufigkeit:  Rufz  gibt  an,  dai«  er  in  einem  Zeitranm 
10  Jahren  32,976  Kinder  in  das  Ki[i<U'r»|iital  aufgenommen  habe  (17^13 
Knaben,  15,763  Mädchen),  darnnter  befanden  sich  189  Choreakrauke,  al» 
etwa  0,5  pCt.  —  See  beobachtete  iti  22  JiUiren  im  Kinderspiial  531 
Choreafiille,  etwa  0,H  pOt.  «.iölis  behandelte  hingegen  im  Wiener 
Krankeninatitut  fUr  Kinder  Tom  Jahre  1794—1813  bei  einer  Total- 
snranie  von  SB,lfi4  Kiiulern  im  Ganzen  31  an  Chorea.  aUo  nur  0,035 
pCt.     Das  Maximum  neigte  «ich  im  Jahre  1800,  wo  auf  5179  Krank« 

*)  Naeh  dncr  früheroii  Ancube  vonötcinür  iind    Noarvtter  be- 
fandeo  ath  uat<a  202  Krankea  17  Kuabeo,  15»  MadcheiL 
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L>a  kiuii,  d.  h.  0,019  pCt..  —  ullciu  us  iiaitdolte  eich  nur  um  Km- 

xam  7ten  Lebensjahr,  worin  die  offenbar  zu  niedriK^  Ziffer  be- 

grilndet  ist,    Wicke  gibt  an,  dass  nach  Osaon  im  Jahre  1820—  1825 

iiDpolikl.  InHÜtiit  zu  Iterlin  tiuter  SÖ^U  Kranken,  24  an  Cborea  litt«n, 

d.h.  ungeiSLr  0,00  pCt.,  noch  »eine»  eigenen  Beobachtungeu  rechnet 

,     a  die  Häufigkeit  der  Chorea  auf  0,184  pC't.  (a.  a.  0.  p.  :ii;().     Zweilel- 

B  loiist  Cborc»  bei  uns  häufiger,  aueh  ist  «  nicht  u» wahrscheinlich,  dasa 

B  rie  in  dm  letzten  Decennieu  bedeutend  xugenomineD  bat  im  Vergleich 

W  in  früheren  Zeiten. 

Heber  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit ,  ob 
I  Klima  (oder  Jahreszeit)  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit  infliien- 
I  riren,  Uasen  sich  keine  sicheren  Anhaltspuiicte  gewinnen.  Die  Angabe 
•on Frank  (Prax.  med.  pr.  II.  Lips.  I!j2].  2!>G),  daas  die  Chorea  ein- 
m  s?hi«r  G^endcn  besondcrhi  bevorzugt  hat  keine  ileatatignng  erhalten, 
B  Constitution:  Sie  iat  im  AHgeineinen  (ihne  Kinlluas,  jedoch 
Bicbtisen  anämische,  chlorotiwlie ,  ZHrtgvbitute  und  rei/.b»n;  Kinder 
'    flbcnri^end  belsllen  zu  werden. 

J.  Krank  (11.  |>.  2bS)  xKblt  die  jüdische  Abkunft  —  heson- 
iin  nach  dar  Erfahiung  seines  Vatere  iiu  diäponiicnden  Momenten,  und 
B  fti  auch  «he  begreiflich,  doss  ein  „nn  tiostieiilfitionen  gewlMint'-» 
Volk"  vortiignwHiso  an  «inem  Morhiu  gwtionlutorin»  leide?  leh  liuhe 
lÜKic  Iftfahmog  in  dem  sehr  stark  mit  jUdisciicm  Bltit  gr^^^ltligten  Itrvslau 
nirht  Diadion  kSnueu. 
I  ScrophnloHe  und  Itachitis  haben  mit  der  Chorea  nichts  zu  thua. 
k  Chorea  aut«r  dem  Eiiifluss  der  Syphilis  hvreditariu  (Krkrunkimg 
Viladebirns)  beobachtete  kürzlich  Alison  bei  einem  Tjühitgen  Mäd- 
[     'iim,  denen  angeborene  Lues  conjHatirt  vrar. 

()«1eg«Dlicitsursachen:     AI»   die  häutigsten    aller  Yersn- 

iusDiigen  gelt«n  psych! sc b« Ein fldSKc,  UemUthsbewegungeii ,  die 

■uh  dem  kindlichen  Gehirn    beMuders    cinpriigem,     Schreck   und 

'orcht  werden  in  erster  Linie  genannt,  ferner  Aerger,  Zorn,   Kum- 

■oer  n.  g.  w.    Eh  itit  oft  Tliutsaclie ,  das«  die  Chorea bewegnn gen  zuueb- 

i*«i.  wenn  »ich  der  Amt  dem  kriinken  Kinde  nähert,  wenn  jemand  im 

des  Spitals,  in  dem  da»  Kind  liegt,  stirbt,  wenn  eine  Operation  da- 

»»llBt  Torgeuommen  werden  soll  n.  dergl.  mehr.    Hierher  gehört  auch 

"^r  Aiishrncb  der  Krankheit  I-eini  Anblick  der  kranipfliai'ton  Bewegun- 

S^n  bei  andern  Kindern.    Ob  hier  der  psychische  Eindruck  — 

"iebei  der  Epilei»sie  —  oder  ob  Imitation  (Mutliwilli;,  Irfiso  AbKicht) 

'''»Chorea  1>e<lingen,  lassen  wir  diihinge»tellt,  aticli  diis  ejiidfuiisube  Auf- 

'Wen  der  Chorea  will  man  so  gedvutct  wissen;  olFunbar  niuss  eine  con- 

^'tut Jonidle  OinjHiwition  bestehen  in  »olcben  lullen.  Von  C  u  1 1  e  n  wird 

'[rthibnlich  bcbuuptet,da8scrden  VoitetoDZ zuerst  epidemisch  boobacbtct 
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hohe.    (Jahn,  a,  a.  0.  p,  2-15.1   Auch  Wagner,  llufeland  n.  Ä, 
beobachteten  Veitstauz- Epidemiecn.     Mullin  lierichtet:    >lch  habe 
erfahren,  dass  in  dem  WaiBenhanse  in  Mailand  die  Krankheit  mnmsl 
in  solcher  Freqiiens!  auftrat,  dass  man  den  Verdacht  schöpfte,  e»  handle 
sich  diibei  um  ein  Couta^iutn,  oder  doch  wcni^tenit,  wie  hei  der  Epi- 
lepsie Ulli  eine  (ienet(eau»Nitciiiilimiing<.  DnsGleiche  berichtet  W i c k« 
vwi  Dnlgftiriie  ttus  einvui   Krxichiiugtinstitiit  für  jung«  Mädchen: 
foniiT  BrichflteHu  aus  dem  Uöpitnl  Kecker  (Abth.  Mon  neret),  wo 
von  28  Mildchen  9  von  Choren  befallen  wurden,  nachdem  ein  damit  lie- 
haftctes  Individuum  auf  den  bctrcSenden  Saal  gekommen  uiir.   Kndlicli 
erlebte  Steiner  eine  Epidemie  im  Jahre  1S7Ü  zu  Prag  im  Winter;  — 
er  betheuert,  daas  hier  von  einer  Imitation  keine  Kede  gewesen  sei  und 
glaubt  vielmehr  in  der  Witterungscoustitution,  in  dem  ungewijhiilich 
strengen  und  in  Tempera  tu  rj^raden  otl  Ober  machend  schnell  wechsebiden 
Winter  die  Ursache  «uehen  ku  müssen,     ha  bandelte  sich  um  19  Kin- 
der (IK  Miidchen  und  I  Knabe).     Alle  Kinder  ätuiiden,  mit  Ansnahnn 
eiuies  Sjülirigi-ii,  iti  dem  Oten  bis  ISten  LebcnKJahr. 

Kü  erinnert  diese  Anschauung  Steiners  sehr  an  den  Ausspruch 
von  Heil,  dtus  die  Atmosphäre  zuweilen  eine  so  eigene  CoTistitntion 
habe.  >dn^  dadurch  Nervenkrankheiten  aller  Art  epidemisch  werden, 
einfach  gras&iren,  oder  sich  allen  chronischen  und  hitzigen  KrHokbeiUui 
hinitugesidleni  (Ficlicrl.  IV.  p.  80.  1823),  ein  Ausspruch,  den  dHiiii  auch 
J.  G.  Wagner  (Diss.  WüruUirg.  1817.  p.  22)  bereits  fiir  die  Chorea 
im  Steiner'schen  Sinne  verworthet  hat. 

Uebrigena  sind  VVi tterungsverhäl tnisse  i^fter  ids  Unedle 
der  Choreil  herangeitogen  worden,  Steiner  will  kalte  feucht«  Luft  be- 
schuldigen ,  desgleichen  S^e  und  Botrol,  wogegen  Ruf»  und  Kil- 
liet- Hart  hex  zu  dem  entgegengesetzton  Scblnsa  kamen  und  doi 
Ausbruch  der  Chorea  am  hüuligsten  wülirend  der  grossen  Sommerhita« 
constiitirten.  Luüinsky  in  Wien  beschrieb  einen  Choerafall,  der  dnruh 
iosolation  hervorgerufen  war. 

Traumatische  Einflüsse:  Schlag,  Fall,  (Bonteill«, 
St  einer  U.A.)  wahrscheinlich  in  Folge  der  dadurch  l>cdingteii  Spinal- 
irritation.  Rilliet  und  lt.  *iiul  im  Zweifel,  ob  nicht  in  solclien Fallen 
der  durch  den  l'"all  etc  bcdinj^te  .'rchreck  den  Ausbruch  der  Kr^iiklieit 
herbeigefnbrt  habe. 

Digestion 88 tSrungon.  Mullin  namentlich  sah  in  Örtlicber 
Heizung  de«  Oarmkanals,  durch  krankhafte  Beschaffenheit  der  Darw 
sekrete ,  angehäufte  Fneces ,  Wtlrmer  u.  s.  w.  den  häufigsten  Grund  der 
Chort'a  (Hi'Hi'xchori'fi),  desgloiehen  Sohler,  Targues,  llufeland, 
Osann.  Wogegen  Kulz  in  keinem  einzigen  Fall  Helmynlhen  beschäl- 
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digeii  konnte.     Auch  Faye  (1S46)  bewchrit-b  Chorea  ex  nelminthiasi, 

allfin  in  dem  einen  seiner  beiden  Fülle  war  Scharlach  Torhergegangen, 

i&  dum  andern  ein  kaltes  Bad.     Auch  hat  .Steiner  nie  durch  Einge- 

«ttdewUmier  eine  Chorea  entstehen  Heben,  ebenso  Itilliet  nnd  wie  es 

«)i«d1  Zientsaeii,  wenigsten« «mSbiit  er  dnrflelbcn  mit  kHiiem ^Vort. 

^  Gerhardt  erkennt  hiegcf^n,  und  wie  mich  dünkt  mit  ditniselben  Itecht 

B  wie  bei  der  Epilejuiie  nnd  Eclampxin.  eine  Chorea  reHeßtorin  diircli  Tii> 

~   nim  lind  A»c»ridim  an  und  rochnct  sie  k«  doli  am  sichersten  gcknnnten 

Formen.  Neuerdings  hat  Censier  einen  zwcifdloiwn  hierhcrgehi^rigen 

Fill  niitgcthejlt  — 

M        Störungen  im  Bereich  der  Geschlechts-  und  Harn» 

H  otf^ane:     Für  das  Knidesatter  kommen   hier  in   Itetrucht  Lithiasis 

V  nnlil,  Hodenerkrankungen  (0  c  o  f  fr  o  y),  llterinreizung  rur  dem  ersten 

'      (üntriU   der  Katumi.-nivn,   Pmritiiif  vulvae  u.  8.  w.     Onanie  wurd« 

'      iiMentUch  von  Fautrcl  imgeitchvldigt^  der  in  allen  seinen  Kraukeu 

'iuanisten   witterte.     Auch  Weudt  (Kindorkrankheiten.  Breslau  p. 

4S7, 1835)  hnldigto  dieser  verkehrten  AnschAuung, 

Rheaniatismus  nnd  Herznffectioncn.     Die  iinriichlicheii 

liehnngen  des  acuten  (ielenksrheumatismus  zur  Cliorca  wunh-n  na- 

ntlich  durch  Bright,  Söe,  Hughes,  Hoger«.  aw.  hervorge- 

Uas  Auftreten  der  Chore«  nach  Rheitmatisuius  überhaupt  ist 

Ifcrigens  vor  ihneji  bekannt  gewesen. 

Schon  O^ann  (1.  p.  62)  und  Copland  (p.  23)   habioi  dahin  ga- 

tCHge    BeoW'hl.imgi-'.n   gctnaclit.      Obrestien   sab    Chorea   lif^i    clneni 

l'/i  J.  allen  Mlidclicu  nach  rheninaL  Affedion  dei'  untern  lixtru-initniciii, 

und  dto  Choren  reridirirt«  aus  demselben  Grund   im  13.  Jahr.     Hicrli«r 

^bSrt   auch   ein   Fall   von  Sauvages    bei   einem    12j.   Kn;il>cn.   und 

Ihomaon  (the  r*nil.  med.  gnz.  1831  Nov.'Dec.,  Uehrwid's  Hop,  ill  n. 

^L   ^  1882  p.  317  »e<i.)  gbiubtc  als  UanptnTsache  der  Cbii'ca  di«  -llela- 

^P   itase  rbcumatisehei'   Entxaudungen  ii  u  f  du»   Itllckvnnnu-k 

■    nnd  soine   Nerven"  Ameiicn   n\  luOi-scn.     Auch  Sloll   und  Siilt 

W     htboD    —    allerdings  zivtifelbafle  Ifcobacblungun ,    dii:  #'n-h    hicr.mf  be- 

nehcn,  iiublicirl.  — 

Hughe(»(I846— 1856)  hatte  unter  104  Fällen,  nur  15  bei  doncn 

"tt'bore«  n  ieht  KheuntutismuH  resp.  flentalfection  vorhergegangen 

■w.    S^c  hatte  unter  11,600  kranken  Kindern  innerhalb  4  .lahro  48 

"'■t  liheuuiatiriniui<  und  Ol  mit  R  heumatiamna  undChoreabe- 

^•ftelc.     Bright  betrachtete  die  Uerzaifection  (Pericarditi«,  Eudocar- 

™*t)  imcb  Rheumatisniiis  als  das  Verbindungsglied  zwischen  diesem 

—  ^"■id tliorea.     Roger  etidlith  (iing  am  weitesten,  indem  er  üetenk- 

B^'^ttiatismuB,  Iler/afiWtion  und  Chorea  als  Glieder  eines  und  desselben 

PUbcrlogiscben  Zustandea  ansieht,  und  dcmgeroäs«  eine  Chorea  rheu- 

Diatica,  eine  Chorea  cardinca  uud  endlich  eine  Chorea  rhcumaüco-car- 


172 


S  dl  t  in  an  II,  Dto  fiinctionellen  HcTrenktankbritcn. 


(Jiacti  untflMchoidet.  Welcher  Prozess  den  Anraiig  mache,  sei  nicht 
Bteta  bestimmt  zu  sagCD,  oft  sei  die  Chorea  das  prluiüro,  diß  llerzaffec- 
tion  sccundär,  oder  umgekehrt,  oder  «her  Chnre«  und  Herzüffecttou 
treten  zu  gleicher  Zeit  auf,  niid  endlich  küme  die  gleiche  Verschieden- 
heit in  der  lieihenfolj^e  bei  der  rheiinmtisolici)  l''orin  (Chorea  rhetuno- 
tico-cardinca)  vor.  erst  Chorea,  liiinii  Hheiimutisnui»  und  Herzleiden, 
oder  erst  und  pewöhnlich  Rheumatismus,  dann  Chorea  und  Herzleiden. 
Kafh  Kirkea  (1868)  endlich  seien  fast  alle  Kille  von  Choera  dnrch 
Kndocarditis  bedingt.  Rald  fanden  sich  zahlreiche  Gegiier  dieser  An- 
schantingen.  Nauieutlieli  war  ex  K  i  1 1  i  e  t,  der  sehr  gravtrend  hervorhob, 
da-ss  in  (ienf  speciell  der  acute  Gelenkrhenmatismus  nngcmicin  hänSg 
sei,  Chorea  dagegen  sehr  selten,  und  keines  der  Choreiikranken  Kinder 
an  Rheumatismus  gelitten  hatte,  weder  frßher  noch  simtcr.  tVmer  befalle 
diu  Chorea  häuRgcr  Mädchen  als  Knaben  (2:  1),  umgekehrt  der  Rheu- 
matismus. Demgenüiss  glaubte  H.  ganz  mit  Recht,  duss  die  Coincidenz 
beider  Krankheiten  weit  flberMchätxt ,  und  die  rheumatischo  Natur 
der  Chorea  absolut  unerwiesen  sei.  Romberg  wiederum  läugnot 
jeden  Zusannnenhang  der  Chorea  mit  der  Ilerzaffection,  die  etwa  vor- 
handenen (ieräufiche  seien  anämischen  Ursprungs,  Niemeyer, 
Stokes,  Barrier  ignorireu  dieselben  ebenfalls,  und  W  underlieh 
hielt  die  sogenannten  rheumatoiden  Schmerzen  bei  der  Chorea  nur  für 
excentrischc  Frojectioneu  cerebraler  Vorgänge,  nicht  aber  ftSr  eine  Theü- 
erscheinung  des  Rheumatiemug,  Wie  dorn  auch  »ei,  der  Zusammenhang 
zwischen  Itheumatisuius.llerzatfection  und  Chorea  ist  gewiss  flbcrschätEt, 
dofUr  sprechen  namentlich  auch  die  Untersuchungen  von  Steiner 
(18tJfi),  der  bei  252  füllen  von  Chorea  nur  4mal  acuten  Geleuksrhen- 
matismus  beobachtete.  Freilich  gibt  Steiner  und  vor  ihm  Ctbrigens 
schon  K 11 1  i  G  t  und  li  a  r  t  h  e  /.  (n.  b.  ' ).  p.  6512)  nn,  da.Hs  diese  Vemchie- 
dcnhciten  durch  localc  Einfiüsse  bedingt  sein  könnten,  das»  di«  Mani- 
festation des  Rbeumatisraua  je  »ach  den  lindem  etc.  vaniren  kSnoe.  — 
Wir  haben  endlich  schon  im  vorigen  Abschnitt  darauf  hingewiesen,  da» 
man  in  der  durch  die  Peri-  oder  Endo-carditis  bedingte  Embolie  dn 
(i^irna  das  Bindeglied  zwischen  Chorea  und  llerzatfection  erblickle. 
ohne  dnw»  hiefilr  endgiltigc  lleweine  vorgcbrncht  sind.  L.  Meyer 
(u.  u,  O.  p.  Ö-ll)  äussert  daraiil'  liinwcidend: 

^Schwerlich  wird  der  Versuch,  die  hSnSgen  Uerzki-ankhciten  nn 
Verlauf  (der  Ohorei)  der  Krankheit  in  dem  ycdmiilen  Sinne  als  ««inbo- 
Itsdir^ Cfin<Iition"  xu  verwerlbcn,  ein  glücklicher  ^rnnnnt  worden  k9niicii> 
denn  von  dii-m-r  Seile  k^innlc  die  Frag«  or»1  diKcutirbar  werden,  wenn 
ein  iidor  Apt  andi-ri;  Fall  \i-n  Vi-rftniifung  der  A«.)«  di-r  Arleria  ftn- 
bralis   nunlia,   wulcbi-  dtirvh    die  SubttanUa   perforata   in   da»   Coir» 
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stmttuit  driageii.  vlüirend  des  Lebenü  cboreaartigc  f^pasm^n  bülte  beoli- 
aobten  lassen,  was  unseres  WiätH'iiK  liiKhi^r  nicht  tin-  Fnll  war." 

Uebrigeus  meint  M.  könne  man  mit  deni^cllicn  Reclit  i^ie  durch  ävn 
MiimmatisDius  herrorgerufenen  Veräiideniiigcii  an  den  periplien'ii  Ner- 
im  beschuldigen.  tx:lion  bei  niiUüigeni  Muskelrhetimatisinua  zeigen  in 
der  That  die  Muskeln  eine  erhöhte  Erregbarkeit  bei  jeder  untreiwilli^^un 
Bevtgung,  und  grosse  Oeneigtheit  xu  Mitbewegnngen.  Und  vr'u:  hef- 
tige FJitcIißtterungon  dor  Nerveiiceutron  von  der  FiTipheri^  hrr  tit- 
snUisi  werden  können,  (ii.-»s  U-hrt  dor  rhenniatisi-hi.-  'IVtanubt  n,  m,  w.  — 

Infectioii8-KraiikhiMten:  Namentlich  ron  der  .Scarlutina, 
Morbillen  und  Vuriola,  luvinU;  mun,  .><io  ntUndon  in  einer  innigen  Dg- 
tiebung  zor  Chorra.  Diess  int  unrichtig.  Immerhin  wurde  dus  Auf- 
treten  toq  Chorea  nuch  Mnseru,  Bhittern,  Schurlach,  Typhus  u.  s,  w. 
häufiger  beobachteti  so  von  Üe  llaL'u,Vonables,  Scheper.  West- 
phal  U.A.  Umgekehrt  sahen  Rilliet  und  Bar  thez  bei  Masern  und 
Sctukriach  die  Chorea  schwinden,  desgleichen  Steiner,  Smith,  wäh- 
ffnd  RufK  und  Blache  irgend  welchen  Kinfluss  von  intercurrenten 
Kraokheiteu  autden  Verlauf  der  Chore»  läugnet(?n  (cfr.  ohen).  Wie  das 
liustande kommen  der  Chorea  nach  den  acuten  ICxantlieiuen  zu  denken, 
liifQr  lasse rt  üich  nur  Ilvpothc.teu  aiifHtt-Ilfn,  allein  wahrHchotiilich  ge- 
ickieht  e»  auf  liUniHtogi-noni  Woge.  Die  besoudcrt^n  Kinrichtungt-n  der 
Kngelü8se  (Lj'mphrüunio,  die  dieselben  unigolien),  bilden  eine  cr- 
pbige  Quelle  der  mannigfachsten  pathologischen  Prozesse,  die  luorfUr 
rKtverthet  werden  könnten. 

EntüOndungen  der  vcrschimlemtten  Ürgan«  (Lungen,  Dann 
Knochen  t.  E.  Schädel knochen  etc.)  verliefen  zuweilen  unter  cliorea- 
irti(!en  Bewegungen. 

Nervenkran  k  li  ci ton.  KutzUndungen  de»  Gehirns  und  seiner 
Uünte,  des  ItilckeiimarkM  dircct  oder  in  Folge  Erkrankuiig«n  der  Wir- 
Wlüulf,  Neubildungen  in  den  Centralorganeu  und  an  den  pcriphoren 
"Tteii  spielen  natürlich  fUr  diw  j^nstnndekümnien  der  Chorea  «ynipto- 
■^icueine  nicht  unbedeutende  lEolle  (cfir.  path.  Anatomie).  Interc»* 
fcütist  ein  Fall  von  Borelli: 

ISjlbrl;^!!'  KiiaW,   Chorea  duii:h  Notirom»  nen-i  auialid,   Heilunt; 
^*r  Chorea  nach  Etxtirpation  desselben. 


Diftgno««. 


Die  Diagnose  der  Chorea  ist  im  Allgemeinen  nehr  l«icht,  nament^ 
'":li  Wenn  n  aich  um  daa  Kindesalter  hundt-lt.  Die  charaetoristisehen 
■ttiiiEfllMiwegnngeii  ohne  Intermissionen,  bei  intactem  liewusstiteiii,  das 
•utiren  derselben  im  Schlaft)  »ichert  dieselbe ,  und  unterscheidet  ua- 
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mHitlic.h  leicht  <leii  kleinen  Veitstanz  vom  growen  (Chorea  Gemiano- 
ruiii),  mit  welchem  derselbe  in  gar  keiner  vcrwamitscJuiftHchen  Be* 
iiiehunK  stoht.  Eine  Verwechslung  mit  Tnrnnlismus,  Hydrophobie, 
Raphanio  ist  kainn  ini^gltch.  Die  Uoteracheidung  der  sympathisRhea 
und  idiopathischen  von  der  syniptomatiachen  durch  mnt^rielle  Hirn- 
krankhoitcn  i-tit^tnndenon  Choren  ergibt  sich  ans  deju  ganzen  Vi^rlanf. 
IJancmdc  Ilalhseitigkeit,  Liilmitingon,  Kopfschnicnt,  Stwrtuigen  der  In- 
tMIigenz  sprechen  iiami-ntlicli  für  die  letzter«  Komi. 

Therapi«!. 

Die  grossen  ErTolge  der  ITomöopathie  sind  der  beste  Beweis,  da« 
die  (.'hören  wohl  tnt-istentheiis  von  seihst  heilt,  daher  auch  d«r  An»- 
«pruch  von  Rnf^,  mwi  kijnne  die  Chorea  heilen,  womit  man  el>en  will. 
Hpecifica  giht  es  nicht,  man  wird  Chorea  nach  cauMiIen  und  indivi- 
duelleii  Indiciitionen  behandeln  müssen;  iniinerhin  erfreuen  »ich  einige 
Mittel  eines  hesondern  Rufes. 

P  r  o ji  h y ! a c t i s c h e  Jl e  li  II  ij  d  I  nn g.  Hier  handelt  «  sich  um 
entsprechen  du  kürperliche  und  psychische  Diät  bei  reiiibareii  anämische 
Kindern  ucrvSaer  Familien.  RegeluiiUsige  Eiiitheiliing  des  Tages  b 
Arbeit  und  Unke,  Vermeidung  geistiger  üeheranstrengung  nanientlick 
in  dvr  Schuk',  tügüche  Bewegung  in  frischer  Luft  (Lmidhift,  Seeluft), 
leiutitfl  reidose  Diät  verbunden  mit  etwas  Wein  und  Bier  sinti  ku  en>-  , 
pfehlen.  ^H 

Ttehandlung    während    des    Auübruch    der    Chor «^ 
Selbstrerständlicl)  muss  auch  liier  die  diätetisehe  Deliandlnng  in  dca 
Vordergrund  treten.   Der  ^cbulbesiich  ixt  sofort  xn  »iftiren,  sowohl  de« 
Kranken  selbst  als  der  übrigen  Kinder  wegeu,  aus  den  unter  dem  Al^ 
achnitt  >Aetiologie4  iuigeg(tbenen  Gründen.     Im  Huuse  ist  namentlich 
für  ttltendliche  Ruhe  ku  sorgen ,  spätes  und  reichliche»  E»m:ii  vor  dorn 
Kclilnfengeheu  und   lebhafte  Unterhaltungen  (Geschichten  -  Ertihien,    | 
Vorleben)  sind  zu  vornioid«n,  damit  der  Schaf  ein  ruhiger  und  «iig*- 
st5rter  ist.   Sind  die  Bewegungen  heftig,  verniQgen  die  Kinder  nicht  ta 
gehen  lind  /u  »ttihen,  so  halte  man  sie  im  Hett,  das  so  einzurichten  ist,  dai»-' 
sich  die  Kinder  nicht  verletzen  können  (tiefe  Lagonrlättt-,  I'oI»t«rkaBt<fi) — i 
Im  Bett  sind  die  Gedanken  livs  Kiudei«  durch  Icichteit  ^[lielKeug  nngt — •' 
nehm  ku  beschäftigen   und   von  der  eigenen   Person  abzulenken,  die^ 
Nahrung  muss  leicht  ku  kauen  und  zu  xchluckvD  scio:  breiige  iSuppci^ 
sind  daher  am  meisten  zu  empfehlen. 

8ind  die  Bewegungen  nicht  so  heftig,  und  mehr  auf  die  oboro^ 
Extrem ililten  bcschrnnkt,  können  die  Patienten  gehen  und  steheai,  k*^' 
kOnn«»  uut«rUniittündeD  methodische  gymnastische  Uebuugen  am  IlotK 
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Sie  wonKii  nnm«ntlich  ftjr  muDchp  Falle  liefönrortet  »oii 
:ke,  Unrrin,  Blacho  nwl  (luersaii  t,  Söc,  K  rcyser,  Le- 
trt,  Lais8nB(I8Ä4).  Tarrot  (1SJ>8),  Sckildbacbu.  8.W.  R£> 
camier  ffiQn  "^o"  ^^"^  Gesicbtsptinct  uns,  äaaa  die  Chorea  §cliwiii(lnn 
.  mDue,  wenn  es  (fdäiiffe,  ilen  Willeu  xu  conceittrireii  und  durch  Sinrlcuii^ 
,  denelben  die  Einzolbi^wegungt^ii  xii  regeln.  Daher  Gbto  er  meÜiniliitcii  \x— 
lUmmtellewei^ung«;!!  mit  Manipiilationeii (Kneten und  lfcibeii)verb)iudcii. 
Seine  Krukon  muslon  ttLglidi  nxcli  dem  V«ni]Omo>Plntx  tflctnitU>iß 
bintar  d»tin  Tninboar  hprainrwliiren ,  wnlircml  dir-^cv  dra  Migtm.iiinlcn 
Ktpfefulniich  ivhtii^.  Roc  licillc  diirrh  nitttlmOipcii  ;^yuinanlii>c)ii!  tTirbtin- 
gni  ontcr  22  Kimlci-n  IC  voIIxUIikU^  üiueibatli  20  Ttigim.  ßii>  AMcDr- 
luojt  (irr  Kruitklicit.  ilic  sichi-re  Holluuj;  veralteter  Recldive  hielt  er  fOr 
dia  HuuitlTOnagi;  diuner  Mathilde. 

D  i  n  k  o  ff 8  k  y  vinpftthl  ebenfalls  lebhaft  die  Mosgagc  und  Frietion, 

und  wandte  namentlich    rjthnii»ßhe  Freiübungen    und   >dupplii:irte 

Otbniigcn<  an.     Kr  hat  i-iii  voltstündiges  System  seiner  Mothndi-  zn- 

nomeogestcllt  und  behaupU-t  davon,  t-s  »ei  einfach,  unscliUdl Ich  und 

udicf  wirkend ,  und  sei  die  Heilung  eiumiil  erfolgt,  würde  die  Nachkur 

iMiJch .  Tonics)  eingehalten,  so  triit^-n  nie  Kecidive  ein.     Hi.ihcr  hat  »ich 

indessen  diese  Methode  nicht  einbürgern  künnen.  Immi-rhin  kann  gcwin« 

noter  üniständen  durch  geregelte  gj-innairtischc  Ucbungcti  dder  Bewe- 

gnngen  im  Freien  unter  mtchktindiger  Leitung  Heilung  erzielt  werden. 

Uitder.     Von  je  (gepriesen,  sowohl  knlte  wie  warme,  letztere  na- 

mtltch  mit /iiiiiitx  von  ^Schwefel.     Kalte  Itürler  wurden  von  Uufit, 

Utnd,  8outham  nitt  Hrfulg  aogencndct.,  Stur^lulder  von  Htrding- 

field    und  (^rnmpton.  Hegcnbüdcr    von   Hufcland  und    Coxc, 

Doucben  van  Btiobel,  Oslander,  tieorgct,  Hu«t.    Einige  Vor- 

Kht  wird  natneuUich  bei  den  kalten  Bidern  sehr  su  empfehlen  Bein, 

Brt«  anämische  Kinder  vc^tn^^n  dieselben  ebenso  wenig,  wie  die  von 

'Ciemaseu   befUrworteteu    Abreibungen   mit  ausgeiungoiieti    Lakfu 

(IS — 16"  IL):  ofltritt dabei  eine  bedmikliclie  Verschlimmung  derMuskel- 

•mruhe  eiu.     Hingegen  gewähren  die  wannen  Bäder  {2,1 — 27  "  K.) 

"tter  allen  Umstund  cu  ein«  grosse  Beriihigung.    (Jllen- 

'o  t  h  hatte  I->rolgo  mit  Warmbrunu,  i  c  h  mit  dem  wannen  Heelukd  und 

"'it  Schwr-fi'lkaiibÖideni,  wieain  nain«ntlieh  von  Kufe  und  Bändel  oe- 

'i  '*  e  lebhaft  conpfohlen  wurden. 

B,  b»t  unter  U  Kindern  13  in  S4  Taften  Reheüt,  gleiche  Itesultate 
lütten  Uaffoi,  Uneraant,  Jadelot  u.  s.  w.  Sve  hatte  unioi'  57 
Kranken  ÖO  in  22  'langen  geheilt) 

Klcclricitüt.  Süll  namentlich  in  veralteten l'YiIlen  noch  schnelle 
'*eilaiig  iK'wirkeu  (Mcvraui,  Addison,  liird,  Brii|uet,  Un- 
'^epTOod,  Duchenne)  wurde  dagegen  von  Blache  voUstäudig  ver- 
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worfai  nnd  von  Benedict  und  Kaiiiberger  wieder  in  nenMUir  Zeit 
(HngcfUbrl;  natiu-uLlioli  wcg>-ii  si,'iiicr  lienihigendeii  Wirkung  d«  gal- 
vanische Htroin.  Die  wiflt^rspr^cliLinien  Angaben  in  der  Methode,  ob 
ptrripher«  Nerven,  ltHck«nniark  oder  Hyiiipathici«  (k-ni  Strom  ao^e- 
sctxt  werden  «ollcn  «nd  weicht-  ^Irom  rieh  hing  xa  wühlen  sei,  gestatt«a 
vorlüufig  kein  objectires  Urtbeil.  Ziemssen  hiit  «ine  BesiHtrting  nicht 
erzielen  können.  Berger  hat  ktlrülich  mit  der  galvanischen  Beluind- 
luug  in  finigen  Füllen  von  Tic  convulsif  und  Chorea  minor  GiGck  gehabt. 
Seine  Methode  beataud  darin,  diisa  die  Anode  iu  Form  einer  grfinMTm 
Flutte  auf  die  Scheitelregiou  aufgoi^eb'.t  wird,  während  die  Kathud« 
meist  in  der  Hand  oder  auch  im  Nacken  fixirt  ist.  So  leitet  er  finen 
stabilen  Strom  von  mittlerer Htürkeuuil  5 — lOMinuten  Dauer  hindurch. 
Dio  von  ihm  so  behandelten  Fülle  scheinen  solche  gewesen,  wo  urmch- 
lidi  ein  Reizungs/.tistand  der  entsprechenden  Cciitren  iiinerlialb  der 
motorit»chcD  Zone  der  Groashirnrinde  anzunehmen  ist.  JcdeufalU  ioT- 
dem  B'a  Erfahrungen  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Unter  den  internen  Mitteln  erfreuen  sich  namentlich  die  Toni- 
ca,Merviu8  undNarcotica  eiuer  besondereu  Beliebtheit;  Bin t- 
entziehungen  (Sydenhain,  (Jeoffroy,  Sauvages  und  Ab- 
ffi  h  r mittel  (Sydeuham,  West)  sind  fuÄl  gänzlich  verlassen: 

Sydenham  und  West  liebten  die  Aloiiprüpai'atci  ich  b^tU  &- 
folye  yeioben  duicb  d^n  fortf;eset«(ön  Gebrauch  der  I'illnlae  Italiia* 
(aloljUcae  feiiatae)  bei  einem  läjflbrlKen  aniimigchoii  Mitdohen  (Bl&>«- 
balijiBeraiisch  am  Herzen).  Drastica  wurden  von  Frank,  Tliimp- 
son.  Hamilton  gewühlt;  letzterer  will  fast  alle  seine  Kranken  dailarck 
Rohcilt  Imbcii. 

Unter  den  Tonicis  sind  Eisenpräparate  und  Chinin  die  beronug- 
ben  (Darviii,  Batomnnu,  Suiter,  Steiner).    Kitwnbroniid  (fernun 
broniatiiin)  inipfiihl  Du  Costa  (Coud.  med.  record.  127.  187ö)  al«  da»    1 
vorzüglichst«  Beruhigungsniittel.     Er  gab  es  in  Dosten  von  0^ — 1,0    | 
«ehnell  ansteigend  mit  alle  andern  Mittel  übersteigenden  Erfolg.    Von 
dm  Nervi nia  sind  zu  ueuuen  dieZinkprüparate,  Argentuni 
nitricum,  Anilinum  sniphur icuni,  Strychnin,  Eserin  « 
Kalium  bromatam  und  vor  allen  Dingen  Arsenik. 

Zink  flxy  d  ompfniilcnOHun  n,  II  u  fc  liind,  R  »in  Imrg,  Fctnir«^ 
cai-boniruni  8  1  u  i  n  n  r,  Valeriiinii  (ul*  Z  i  n  c  u  tu  v  a  I  c  r  i  a  n  u  m)  Bu  t»-" 
te  i  1 1  c,  E  »  C  (1 1  a  r,  Valeriana  allein  üCnthcr,  Jadelot,  U  OBrC» 
A  r  g  0  n  1  u  III  n  i  t  r  i  i:  u  m  bevonugto  N  i  o  b  e  r  g. 
Anilinum  .■>  nljib  ur  irum  wiinlu  mit  gutem  Rrfolg  von  Turiv 
bull  (0,05;)  tii;jlicb).  mit  M-lilcclit>;m  l^iTolg  vßnSleiner,  Fra««rU.OI±3 
\>.  lioai  (I8G&)  imd  Lelhebli  gi-fjoben  ^,  (l«tx(«rpr  liattn  dureh  VW" 
.^Ullle  an  ilundiMi  Ijemerkt,  dasK  duri:li  das  Medikament  die  Ilirnfunetioi»«' 
heisbgedrQekt  wurden,  die  des  BUckenniarks  dagegen  i;rb<>lif). 
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"Strjclinin  von  Trou§seaa  geHUuut,  der  in  13  Filllcn  lü  lione- 

iongun  in  4  Wochen  «afiaweisen  hatte,  ist  bent  gänzlich  voiIiimsch.     ts 

iranle  «cbon  vrni  Lefonnpi  Niemann,  CnzonaLve  gebraucht,  und  nuf 

TrouaSnau'.f  Enipfehlnngcn  nnmenlHch  vonWe^t  und  Kougier  (IMl 

I^dh)  in  ^rrotaen  Do»en  verwendet  und  ^rpricsen. 

^        Eaerin.    Ton  Dnuchul  in  437  FiiiUv   au^oichlieKslich  bei  Rindrni 

Hnnreodet.     Ke   Einiieldo.-'is   du»   Mittels    Esserin  (Merck)  und  &crinDiii 

Bvulpb.  (Petit)  schwankt«  zwisch«)!  0,tX)2 — 0,00b  innerJti-h  und  feuli«ut«n. 

yplarätische  ZastSnde  das  Zwerohfella.   heftiKe  C'ollaiiserecheinungm  mit 

TorbergekeDden  jVnjtBiKenililen  und  Eilji-eoLön  beohaehteto  er  zwar  dabei, 

«llein  er  hatte  in  2-1  FiUleu  niei^t  nach  10  Ta^eu  (7  Injectionen)  Hei- 

I     long  enielt.    Das  Mittel  soll  eine  hefti(^  Oontractiou  der  ßDckenmarks- 

1     gtlätse  b«<wirkon.    C&det  de  tiatticoort  bat  weitere  Vermache  mit 

I      d«ia  gleichen  PrlLparat  angoeteUt  und    verwirft  dasselbe  als  anwirksam 

K  nd  gefährlich  v<ilLHIIadig. 

V  KORlichhalPUrrkhauor(Aontlich.  intoUi);enxl>latt  1878  Manchen) 
Vtnnich«  uiit  Pmiiylamin  gemacht  und  glUuxcndo  Erfolge  gehabt  b« 
ia  Chorea  minor.  Er  vnrorilnete  ],0  Pmitylnmin ,  1S0,(i  A4,  destill. 
I  :i&,0  Blaeo^ach.  mentb.  ätQndUcb  1  E»släß'el.  I>ie  Heilung  erfolgt«  dnrch- 
Khnittbch  in  6'/*  Tagen,  oder  &ogar,  mit  Abi^ihnun^  eines  FalleN,  wo 
I  di«  (khandtung  nicht  nacli  Vorüchrift  duivfigefülirt  war,  in  nur  SVa  Tagen 
(l  a.  U.  p.  7).  Besserung  trat  fa^t  inuuer  SL'bon  am  2.  Tago  ein.  Viid- 
leirjit  ijrt  dieWii'hon^  de^i  Proj>ylaiuin  ^o  zu  erkillren.  dasa  es  nach  Art. 
de»  Curare  Umend  auf  die  peripheren Endigtingen  der  Nerven  (Brown, 
Fräser,  ttubenbeau)  wirkt.  Ich  habe  auf  obige  Empfeblung  selbst 
(tue  Hcih*  von  Füllen  mit  Fropvlamin  ~  genau  nach  obiger  Voi-scbrift 
Bit  gänzlich  negativem  Erfolg  bebandelt.  Dass  die  Schuld 
sieht  am  l'rlparat  gelegen,  geht  daraus  hervor,  dass  ich  mir 
(dorcb  Herrn  Apotboker  Müller)  von  -t  vurschiedoncn  Orten  das  Medtoa- 
■Mut  kommen  liow.  Das  spoc.  Gewicht  der  vei-^chicdenen  I'roben  zeigte 
iut  keinn  DiffercuK.  Ks  bctru«  0,075  (üehe  u,  Cie.),  0,<J761  (Tromms- 
iirff);  0,1*744  iBchonng);  0,975  (Merck).  Auch  gegen  Itengontien  wie 
Segen  SillxtrlStiung,  Su);timatl9»ung  etc.  Torhieltcn  sieh  die  PrJlparate 
gaux  gleicti.  Di-r  etwiLH  ver»chiedeno  Oerucb  hcrubt  darin,  dn^  in  dem 
•inen  oder  iindcrn  Pnipural  elwasi  mehr  oder  weniger  einpyrouniut.iwho 
^Ixttanx  vorluuiden  viar.  — 

Kaliaro  bromatum  wurdu  namentlich  von  Gallard  verwendet 

If.'union  Btvi.  10*.  IB69)  in  *i>ldien  Pallen,    wo   dl«  ßclilaflosigkeit  be- 

'■UateDd  war,  es  wirkte  beruhlKend.  ohne  jedodi  die  Krankbett  abzukUr- 

Steiner  (•).  f.  Kinderb.  K.  V.  111.  p.  297)  und  Ziemasen  konn- 

selbet  nach  mclirw^bontlicltem  tjebi-aucb  keine  Besserung  eiv.ieten. 

Aneaik  wurde  von  ßradslef.  Krank,  Urcgori,  Eberle,  Tbo- 

ing,  K«cs  angewendet. 

Hildroth  iiaOhio)  1843  cnllblt  von  einem  i2JIthrigen  chor(<i«ch(m 

Mulatt«nrandcben,  da»  »Ut.t.  IG  l'nipfen  i^iolutio  Fowleri  Ulglich  ßnial  SO 

l'ropfen  nahm  und  nur  durch  Antidota  gerettet  werden    konnte,   allein 

*>arfid*m  ea  stich  von  den  Wirkungen  des  Giftes   erholt   hatte,   war   die 

Chorea  «ilIstHadig  fttr  immer  gcwbwuuden   {Journ.  f.  Kind.  I,  p,  393). 

Romberg  bat  ebenlalls  glänzende  Resultate  mit  dem  ArsoDik.  de** 

Uwib.  4.  ElndcTknnkbiilMD.    V.  1.  i.  12 
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glichen  Ouersaiit.  SaUL-r,  und  lUce  (Joiun.  Ikwl.  I$S8]  UÜt  di« 
Tinct,  Föwleri  fUr  „üin  Mitlei,  das  die  Chorea  iAmun  sii^tier  bekinpfl, 
wie  das  Chinin  die  intermitten»".  E.  Sinlth  eiiielte  mit  grossen Do6fli 
Heilungen  in  wenigen  Tttg^n ,  üerhardt  and  Steiner  rUbmen  iu 
Pifipaxid  und  Zicmssen  (a.  a.  0.  p.  443)  meint,  daea  die  treffitebto 
Wirkun^m  dc»AriionikN  in  den  Hand  buch  sm  und  in  der  Uglichen  Pmii 
nni:h  Uuigii  nicht  gviillgend  fievrtlrdii^t  «nivn,  «ine  Ansicht,  der  irh  miA 
IIU.1  v»llnr  UebeiYtiugun);  iinschliesi'e.  trli  l^n!i(■)tR  lutrh  kdralich  tiei  einte 
sehr  schwnn^u  Chorea  elnns  1 1.illhri>{»a  MSdclu-iis ,  dir  Hngi'blirl)  vnga 
ihrer  /arlün  anomischen  Constitution  kiiffä  Zeil  mit  Cliinin  und  EttM 
beb^iiidelt  wai',  innerhalb  14  Tagen  voUstBndigo  Heilung.  Ich  vemis» 
für  gewftlmlich 

ft    Sol.  Arsen.  Fowicri  glt.  vjjj  —  XVI. 
'finet.  Opi  gtt.  vj 
Aq.  deslili.  12(},0. 
4mul  Ulglich  1  KinderlülTel  bis  K^Mel  vo}l*). 
Zivmtxen  glaubt,    daiui    wenn  einzelne  Autoren  mit  der  Wiitaug 
den  Aneniks  nicht  zufrivden  setu  küiuien,  diess  den  geringi^n  Dosen  min- 
scbrcibeii  sei,  die  gewöhnlich  zur  Verwendung  kommen.    Kr  verordnet  bä 
Kiudein  5—8  Tro|>fen  Jimal   laj^lich .   ohne    irgend    weldie   ernst«  «d» 
daufindö  Störungen  beobaehtet  y.u  haben,   —   Immerhin  steigiore  ■■> 
lieber  allmShlich  in  der  Dosis.   Subcutane  Injectionen  wnd  gm«  lu  W 
meiden. 

Aius&r  und  ncbwii  dt'n  Ncrvinis  wurden  ricifhch  die  NarcotiM 
und  Anaestbetica  in  Anwendmifj  gebracht-  Namentlicb  Opiuifc 
Morpbium,  Belladonua,  Strnmiuoniam.  ätrycbnin,V^ 
ratrin,  Bjoscyaniiii,  Chloroform,  Cliloralbydratu.*.*- 
hatteii  ihre  Fürsprecher ,  sie  sind  mehr  oder  weniger  hcwt  aUe  ala  M* 
wirksam  und  Kum  Theil  sdiüdlieli  autuer  tiebraudi. 

DasOpium  vcrmsndnt^;  Troussean  in  giisKsen  Dosen, desgleicJM 
Darwin  und  StHI/..  Atrnjiin  i-m]ifiihl  noch  kllrilich  Scholr(Zat- 
sehr.  d.  k.  k.  Oe.i.  il.  Aerate  in  Wien.  ISfjH.  42).  Ferner  IJellÄdona» 
K  er  rison  und  Thilen  iuü.  Nux  vomica  (Copland),  dasVoratris 
(Ebers).  Succus  conü  (Welc!i)i  Hyoacyamio  ll'ulmont),  (IV 
tit).  Chlorororm-Lnhalationeu  führten  in  vci'zwoitcitcn  Fnllcn  xarUii- 
Inng  bei  Hong,  Upry,  lioncbard,  Marotte.  Niemeyer,  BaHOt 
Bitler,  l'oilock"). 

Naioentlifh  Cbloralhydriit  rllhmfcn  dnrdi  .teino  acbneUe  M?ir- 
linng  Bonchut  und  Vevdnlle,  (iairdner  (1870)  hoille  ein  f^ttri- 
ge*  Mädchen  mit  (4,0)  Chlomlbydrat,  unter  Inlosicntioaäerschrannngen- 
ßritton  mh  Beiaerung  nach  4  Tu^'en.  Verdallo'gab  einem  11  jRtiC; 
Knaben  innerhalb  IS  Tagen  «0  (}rm.  Ich  habe  vom  Chloralhydrat  b«' 
der  Cborea  nie   einen  Erfolg   gesehen.    Ziemssen   fand   die  ^Vlrkonf 


*j  Oft  gebe  ich  damclbc  auch  in  grfiMAm  Dnaen.  Sol.  Arr.  Fowl.  c.  a4- 
dcHtillnt.  aa   ...'i.  :{mnl  Ul^tlich  3— (I  Troiifen- 

"f  P.  hdlt«  durch  Chlorofonninlialalionen  eine  rentweifelte  CborM  io  " 


Xatfen  (Uw  huKut.  IHU.  ii,). 
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prompt  lind  ndier,  nach  l,ü~-fi,0  sowohl  bei  Ta^o  tri«  boi  Nitcht  fol^ 
rubigcr  Schlaf  and  äi^tirm  der  Mnskelbewe^iig«ii. 

Als  Curio^um  in  der  Litcnitur  lat  xu  berichten  von  der  beilendea 

Virkiiiig  der  UluMUDpflAstcr   in  bandförmigen  Streifen  um  Ami 

mui  Rein  gdogt  (Wand« r sieben.  Med.  Zeitschrift  1837.  tt9)  vnn 

Bradsl«j-  undSteiner  wiederholt;  ferner  die  Heilung  durch  Ex- 

ttkction  sämmtlicher  Milchzähne  bei  einem  Knaben,  neben 

fcnm  diu  neuen  Zähne   bereits  durchgebrochen   waren   (tiregory), 

ffidlich  die  gUnatigoM^irkung  des  Tartaros  atibiatus,  wie  er  von 

Katori,  Linnec,  Bonilly  und  Gilctte  mir  Anwendung  Inuu. 

G.  heilte  unter  12  Kindern  U  (Wien.  med.  WucboQscbr.  1868). 

Resnmiren  wir  kurz,  ao  wtlrde  sich,  falls  wir  ciuc  entsprechend« 

(aUMle  curative  Behandlung  nicht  Toraunebinen  im  Stunde  wären,  die 

Therapie  folgendennasse»  gestalten.     Huho,  müasige  nngenchino  Uc- 

KhäfUgung,  Bewegung  in  freier  Lnft  r«8p.  gyuiuastiiiche  Uebiuigea^ 

Bglicfa  ein  warmes  Bad  re-<4p.  mit  Schwefclzusatz,  cutsprechende  DtÜt, 

miiMitlich  kuppen,  Abends  frühzeitiges  Schlafengehen,  tunerlich  Chinin 

loitKiMD,  oder  besser  Arsenik  (wie  oben  angegeben);  für  die  Nacht- 

miie  Chloralhj'drat. 


I 


6.  Athetose. 
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HftminoiKl,  Arcli.  a4n.  ä.  ii 
h 'O.  ~~  lintniuond,  rcrntine 
"»uJniir.  Juurn.  of  mijnt.  ec.  .X 


miä.  l»71.p.329,  Med. Timexand  Giu.lt.  1871. 

.1872.— 


:on  di«OA*c*of  th«  n«rv.  icpt.  Ncw-Yotk. 
XIX.  p.311.  I87^.  —  Eulenburg  in  Ziem»- 
i'H'i  I'iilh.  B.  XII.  -i.  UHtflo  V.  389.  »eq.  I8T&.  ->  Beruli&rdt.  Berl.  ktin. 
WochenMhrift.  1876.36.  —  Vireb.  Ardi.  ß.  I.XVII  —  Borger,  BprI.  Hin. 
V«diciuchr.  No,  3.  1S77.  —  E'i  ticbpa  t«ch ,  Uuber  mot.  Keizer^cheiiiungun 
L  nrebr.  Oemiplegi«.  DUa.  Bnalau  Iti^iT  p.  U  »eq.  (Berger).  —  Cbarcot, 
lffin.Vortr«m.  Dentaeh.  Pelier  .Stutt^-art.  1877.  II.  1.  p.  MT  seq.  ~  B  o< 
••■back,  virchow'*  Archiv.  D,  I.XVIII.  ~  üower.  Med.  chinirK.  Tninnict. 
BLUm.  -  Kwnld.  DeuUchw  Arch.  f.  klin.  Med.  .XIX.  5—6.  —  Drencli- 
l»U.  Revue  roeiw.  1878.  10  H  Idioten,  i  BemiathetMeu'.  —  Beyer.  Zur 
wre  voD  d.  Athetose.  Uiss,  Bre«laii,  1878,  —  Oultnont,  Etüde  eliniqiio  sur 
TtlhMoM;.  I*ariiil478.  — Knien  b  II  rg.Unndbueh  der  Nervenkrankheiten.  ISTS.  II. 

Defiu  ition.     Geschichtliches. 

Die  Athetose  erat  seit  kur/.eui  durch  Hainmo«d{1871)in  dieNo- 
•^fie  der  Neuropathologie  eingelOlirt,  aber  schon  vor  ihm  beobachtet, 
'Rl-Ueine,  spinale  Kinderlähmung  1860,  ist  eine  cerebrale  motorische 
"">TOBe,  Hammond  war  der  erste,  der  auf  die  eigenUiilmliehen  auf 
-'Wpclne  periphere  MH8kcIgru)>pen  beschränkte  Kranipfljewegungen  auf- 
■"riciam  machte  und  ihnen  den  Kamen  Athetose,  von  äO'eto;  ohne 
"<te  Stellang,  beilegte,  weil  es  sich  dabei  um  unnufbijrüchc,  vom  Willen 
^bhfingige  KraniplbcwegTingen  in  Fingern  und  Zehen  bandelte,  weiche 
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li^tztero  iu  bpstimmt«  Lag^  gebracht,  in  diesor  uicbt  rw  fixireii  Bim), 
paroxysmatisch  auftreten,  während  des  Schlafes  fortdatiern,  und  nur 
durch  aasaerordentliche  Willensanslrengung  unterdrückt  oder  cinge- 
flchränkt  werden  können. 

Symptom«. 

Die  krampfliaftcn  Rvwegiingen  eracheinen  ziemlich  plötÄÜcIi,  alteäa 
ninniüs  ohne  Vor))oten;  Cn'ilich  worden  solche  in  vk-h-a  FTiUeri  ilb»- 
sehen,  oder  wi.-nig»itcn>i  nicht  mit  dcti  motorischen  Rcizerschcinnngcii  in 
Verbindung  gohracht.  Oib  lassen  sich  Monate  lang,  selbst  Jn  h  re  lang 
vorher  Erscheinungen  von  Seiten  der  motorischen  Sphäre  anamncttisdi 
auffinden,  die  in  innigem  Gonnex  mit  den  spastischen  Phänomenal 
stehen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einseitige  Lähmungen,  auf  die 
wir  späterhin  zurück  kommen  werden.  Freilich  kann  man  eigentliiJi 
nicht  von  Vorboten  in  solchen  Füllen  sprechen,  denn  aie  beliehen sicli 
nur  auf  die  Gnuulkrankheit,  bei  der  es  im  weiteren  Verlauf  anter  ht- 
stimmten  und  unbekannten  Uin-'^lfmden  xa  dem  Symptomencomplex  der 
sogenannten  »Athetnse«  kommt. 

Dieser  Symptom enconiplex  selbst  ist  äusserst  chanioteristisdi;  0 
sind  stets  aul  einzelne  Muskelgruppcu  und  zwar  auf  die  der  Extron- 
tüten ,  unilateral  bcschriinktfi ,  und  zwar  meist  nur  auf  die  Finger  oiff 
ttand,  auf  die  Zehen  und  den  Untersehenkel  localisirte  Krumpfe.    Hit 
wunderbarer  Monotonie  sich  regelmässig  in  verschiedener  GeuchwiiH 
digkeit  ( —  OOmal  in  1'")  wiederholend ,  sehen  wir  in  brilskcster  Weis» 
und  muxinmler  Kxcursion  an  den  Fingern  und  der  Hand  Adductioi»*- 
und  Abductiousbewegungen  wechselnd  mit  l'ronation  und  Supiuation 
in  dem  Uundgelenk ,  die  unaufhörlich  selbst  im  Schlafe  fortdauern — 
wenigstensgowöhnlich^ —  und  nur  durch  energisebeWillensaiistrcng- 
ung  zu  beschiiinken  ,  kitnni  aber  je  gunz  ku  nnterdrficken  sind,  wcnifl- 
Ktens  nicht  bei  Kindern.     Berger  bezeichnet  die  Bewegungen  »eht 
passend  als  »0 reif be weg ungi'n«.     Ist  die  Aufmerksamkeit  der  Kraulf«D 
stark  in  Anspruch  gononmu-n,  »o  sind  die  Bewegimgen  weniger  intennf. 
sonst  aber  ist  d»s  Mujikeljtpiel  äussorft  lebhaft,  dabei  treten  Muskeln  und 
Sehnen  reliefartig  unter  der  Haut  hervor  in  wechselnden  Contigurationrn 
je  nach  der  Coutraetiou  der  einzelnen  Gruppen.  Zuweilen  erscheint  d^^r 
befallene  .Arm  volnmriiöser  als  der  gesuude.  Die  iregelmüsaig  allemirwi— 
den  Uengungen,  Strcckuugcn.  Adductioneu  und  Abductiouen  wiedei 
holen  sich  eventuell  au  der  untern  KstremilÜt,  au  den  /eben  und  drt* 
Füssen.     Werden  die  Glieder  mit  Gewalt  fixirt,  siitiren  die  KrÄnipf*» 
um  beim  Nachlassen  des  Hemmschuhes  von  Neuem  zu  Heginnen  na^ 
Kwar  mit  uugi.ischwächter  Kraft  und  ohne  dju>s  dor  l'ttticDt,  gleichTiel 
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lue  Tage,  Moimt«  oder  Jahre  lariK  luiIiaUcn,  über  ein  l)«foinlPrM  Ge- 
dor  Mddigkcit  xu  kingcti  hat.  Um  <iie  Beweginigen  zu  sisUren, 
man  Koweücn  dioKtuiikvu  mit  <Ior  f^csundeii  Ilau<J<liekranki-fest- 
^Un.  Auf  di«  untere  redife  Kstrt'mitüt  {Zeheo  und  V\m)  bi'schränkt 
Rireu  die  Bewegnugen  in  einem  Koll  von  Berubardt,  bei  einem  H- 
lOingen  Kuaben.  (Jesicht  und  HhIk  sollen  uhl-Ii  Angabe  einiger  Autoren 
Mb  frei  bleiben  von  den  kraiiklinlte«  Bewegungen,  nach  andern  {C  h  a  r- 
lOt)  können  auch  si«  mit  betbeüigt  Kein.  Auaeer  den  motoriüchoa 
teixrrt)cheinnogeu  sind  In  einer  Zahl  von  fallen  L \i h m ii n g e a 
aurtatirt  und  zwar  derjenigen  Glieder,  die  vom  Krampf  beriillon  «lind. 
U4  htindelt  es  sicli  um  vollatändiga  Paralyse,  bald  nur  um  eine  l'areiw. 
ewöbitliob  ist  »Isdann  aucli  der  Fa<;ialia  gf lähmt.  Die  Willkllrlieweg- 
agcn  itiil  den  Fingern  und  der  Hand  sind  langsam  und  Hchw<irtilllig  (so 
ei  Bcrnhiirdl,  Rosenbach,  Berger).  Zuweilen  kommt  c»  ku 
in«  lran!<itnrisi;hen  Contractur  des  Handgelenks  und  Punsgelenk»,  wo- 
■ntdip  nnuutliöriieben  uuauüge-sctzten  Kiilmpfu  uufliüren,  und  damit  dax 
üuracieristtiichc  der  Athetose  schwindet. 

Neben  di<»en  moturisch  en  Störungen  kommen  freilich  nicht 
IBBtaut  solche  der  .iiensibv  In  •Spliüre  vor.  Ameisenkriechen,  <.>el\ihl 
n  Absterben  und  Kälte  in  der  befallenen  Kxtrcmität,  abnorme  8eh- 
lorsfieze,  gesteigerte  Bauchreflexe,  auf  der  entsprechenden  Seite  eine 
tolir  weniger  hochgradige  Hemianästhesia  cutanea  u.  dgl.  mehr. 

Trophische  t^törungen  sind  selten,  bei  Berg  er,  allerdings  bei 
iQährigcm  Bestand  der  Krankheit ,  war  eine  aUBgesjtrochcno  Atropbi« 
in  befallenen  Seit«  r.u  coiuitatiren.   Das  klinische  Bild  der  Athetoee  ist 

tgent)  jedenfullH  noch  nicht  genau  genug  präcisirL 
Störung  der  geistigen  Spbärc,  der  I  n  telligenz,  sollen  in  den 
iten  Fallen  vorhanden  «ein.  Abnorme  Reizbarkeit,  JShüorn,  epilep- 
löiche  Anfälle  sind  fast  von  jedem  Autor  v(.T/.eichnet.  In  Berger's 
jTtil  wurde  ein  auagesprocbenes  Delirium  cpilepticum  constittirt;  nach 
JNiugegangenem  Angstatadium  uianiakaltschc  .\iifreguug  mit  aggres- 
Unm  Handlungen. 

k  V  u  r  1 A  u  f.    A  n  8  g  a  u  g. 

W  Die  Krankheit  ist  stets  chronisch ,  sie  besteht  Jahre  lang  gewöhn- 
licli  unverändert  fort,  Ira  Berge r'schen  Fall  blieb  sie  seit  dem  2.  [^e- 
>en>9abr  hei  einem  nunmehr  lOjährigen  jungen  Mann  —  bIbw  17  Jahre 
lindorch  ataiionär.  Der  Ausgang  in  Heilung  tritt,  wenn  überhaupt,  nur 
Bdi(o  seltensten  Fällen  eiu. 
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I'  r  o  g  u  0  8  e. 

Die  Prai^OBR  ist  quoad  valetndineni  con)|it(>tau)  ungünstig,  kuiu 
Tode  führt  dio  ÄfTectioQ  als  soIcIiq  nicht. 

Pathologiaclie  Anatomie. 

Obductionsbefiinde  f'elilen  bisher  bei  Kindern  giozlich  nioinw  Wi*- 
«PD».  Berger  vermuthete  in  seinem  Fall  eine  Ut^erkrankiin^  drr 
rechten  Hinihälfte  und  iwar  der  CeiitrHlf^iingHen  rosp.  in  den  hintern Tböt 
der  iiinoni  Kapsel  oder  Fus8  des  Btnbkranzes,  oder  aber  in  der  rocht« 
B^{k-keIlIlülftl^.  Ewald  ünid  bei  einem  athetotischeu  Paralytiker  iwh 
kleine  Erweich  im  gsheerde  in  der  ersten  linken  Schläfen  wind  »dp.  Kd- 
sen  bach  dcegldehcn  am  hintern  Theil  des  Nucleiis  candatus.  bi  itn 
Fällen  Lichthcim-Weigert  und  Ktlssoer  war  der  Befund d»- 
gatiy. 

Pathologie  und  Aetiologie. 

Hammond  vorlegt  den  Ursprung  der  Krankheit  in  die  intnwn- 
uiellen  Ganglien  oder  oberen  ilückenmarksabsclmitte,  während  E  u  le» 
bürg  mehr  sich  für  eine  Affcctiou  der  psychomotorischen  Rindeticci- 
tren  ausspricht.  Und  in  der  Tliat ,  die  characteristisehe  BeachränkoDg 
der  krampfhaften  monotonen  Bewegungen  auf  einzelne  Gruppen ,  ili« 
Binzutreten  vou  Mitbewegnngen  (t'ontrncturen ,  epileptische  AitfSmel 
icpricbt  tiehr  zu  Ounnten  dieser  Anächnuiing,  filr  die  wir  «aeh  dnni 
Kwai  d's  Sectionabefiiiid  eine  anatomische  Btfltxe  gewonnen.  Die»  «t*U 
niclit  im  Wideräpruoh  mit  der  Ansicht  von  Chareot,  der  die  AthctM 
für  eine  besondere  Art  der  Hemiohore«  ]i08themiplectica  hält,  ein«  An- 
Kchnuuijg,  die  auch  Bernhardt  theil  t,  während  Berger  we  von  «kr 
l."horea,  auf  Onind  der  ausschliesslich  auf  die  untern  i^egmeßt«  iti 
Gltedmiusen  beschränkten  Krämpfe,  vollständig  getrennt  wissen  will. 

Cebrigeus  spricht  ^«rAdn  Bürger 's  Fittl ,  doi-   mit.  HrinipAniM  d<<  ' 
linken  KOi'])eraeite  verlief,  lu  Gun.'ten  der  Hcniidiurita  |iUfltJieuii|il«cüak.    \ 

RoHonbacli  endlich  spricht  der  Athetose  jede  Selbständigkeit  *taj 
und  hält  sie  ffir  eine  Begleiterscheinung  verschiedener  KrankheileprO" 
ceflK  (graue  Degeneration  der  llinterstränge  u.  s.  w.).  Ich  neige  tnid 
entacbieden  der  Ansicht  XU ,  daüs  ea  sich  um  eine  corticale  Llaio^ 
im  Bereich  der  psych  oniotorii*chi>n  Zone  handelt;  die  A  *^ 
der  1-Jitstehung  der  Krankheit,  die  Eigen artigkeit  der  chordforBi^* 
KnimpferBcheinungen  bei  cerebraler  Hemiplegie  scheinen  mir  dafttr  »^ 
HprechcJi.  Der  Ausdruck  Athcto.se  sollte  ganz  fallen ,  sbtti  dessen  >eoC 
ticalo  Chorea«  gewählt  w«rdvn,  vrorin  schon  das  Circumscriptc  und  IkT' 
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ler  Krampfcrschcinungen  begrtlndet  liegt.  Die  Entstehung  der 
heit  wird  meist  so  aagcgeWn,  da*s  in  frOhester  Jugend  heftige 
i«ine  eclamptiBcbe  Anßlle  bcstanileD,  nach  doDen  eine  Hemiplegie 
dilieb,  die  sber  aUmählich  rElcIcgÄngig  ward,  und  dann  den  cha- 
i»ii»c]ien  Krampferschsinuagen  l'l&t?.  niai^htt-.  Damit  ist  nicht  aua- 
osscii ,  dttJ»  der  Sjniptomeucomplex  dt-r  Athetose  auch  eine  im- 
tnwchc  halH>ii  kiuin.  Kine  Facliymviiingitis  hncmorrhagica  (Hü- 
i),  Thrombose:  Kmbnlie,  partiell«  Scli-rosc  ii.  s.  w,  können  genima 
Unutüdcn  j<-ncn  ZtistAud  bvrbcifübrcu,  nur  Rcfaeint  ee  mir  noth- 
^,  da«s  da»  K  rnukheitstuomvat  di«  Rinde  angreift,  denn  bei  einom 
preifeo   nuf  die  StnHkranzfenfung,  PvramideDkreiiZDng  a.  s.  w, 

eine  I»olirung  der  Itwci-gtingen ,  wie  bier  nicht  mebr  gestattet 
»ir  würden  ea  vieimohr  dann  mit  dem  gewöhnlichen  Bilde  der 
I  zu  thun haben.    Zum  Schlnss  sei  bemerkt ,  doss  Dreschfold 

athetose  und  Athetose  in  4  Fällen  von  Idiotismus  con- 
I  beobocliteie. 

V*  Diagnose. 

i«  Diagnose  der  Athetose  ist,  wie  sich  aus  der  Schilderung  er- 
ctch  t ,  und  dennoch  scheint  es,  als  ob  niancberl^^i  Verwechse- 
I  vorgvkonimcii.  Dies«  mag  zum  Theil  darin  liegen,  da«s  wir  vor 
uid  nicht  si<.-hcr  unzugrbcn  im  Stunde  sind,  ob  diu  strenge  Bo 
iktbleiben  der  krampfhaften  Bcwognngen  auf  die  peripbcrwo 
t  einer  Kxtr«mität  (Finger,  Zehen,  Hand  und  Fuss)  wirklieb  eba- 
isttscli  ist,  und  ob  nicht  auch  Fülle,  wo  das  ticsiubt  x.  K.  bctliciligt 
barcot),  hierher  gerechnet  werden  müasen.  Die  Fortdauer  der 
fiingen  im  Schlafe  ist  niclit  in  alten  Fällen  beobachtet,  übrigens 
t  diei»  auch  bei  Chorea  partialis  und  universalis  vor, 

Therapie, 

)ie  Bcbaudlnng  i:<t  bisher  machtlos  gewesen.  (iatvaniBation  und 
isation  waren  ohne  Frfolg ,  in  zwei  Fällen  HoLl  sich  Bromkaliom 
ilt  enrie«en  haben. 


7.  Kat^epsie. 
Literatur. 

Ibinas,  Diis.  de  Catalepni.  Franc.  1690.  —  Hoffmann,  Diu.  de  Ca- 
M  afftctD  rariMimo.  Fr.  IßO'l.  —  äcbley«riiiacheT.  Di«».  Ae  Oatn- 
U.  äff.  (!)MHi!.  1694.  ~-  ^^'  i-  il  u  I,  Dia»,  d«  affeetihiis  toporii;  e,i  cnl.nlopsi. 
1708*  —  P  i  *  o,  De  niaib.  cognot«.  el  cur.  I.ih.  I,  c,  13,  —  CommureL  [,t- 
»tie.  1142-  p.  U2.  —  De  la  Tour,  Joiim.  d.  MM.  IV.  p.  -11.  Juitl.  lT5ü. 
mcbcl,  (■«danken  von  der  SUnnucbt,  Berlin.  17(50.  —  Keil.  Fieber- 
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lehre.  IV.  p.  72  (K&talepaie  ex  Aacarid.),  —  Ledra,  rnpiwrt,  de  iL  Ooniirr  rtc. 
«ur  te§  avautagM  de  l'öctridtj  dans  In  catalepsic.  Paris  177^.  —  Home,  l'rinc. 
tnod.  Kd.  4.  AniKt  1775.  —  Räumer,  T)s  difliarcntta  Entateot  «t  Catolepwo«. 
Uic«a<?.  17>n.  ~-  De  Hncn.  Hat.  med.  (U«bor«.  Leifüg.  17B0.  II.  p.  Mit].  — 
Rowlej,  Pract.  Abh.  Ob.  d.  Frauenziiiimt-rbroii)ilieit«ii  und  Nervctunmic  i. 
d.  Engl.  V.  Micbneli».    iire«lan.  17Ü0.  —  Gersoii,  Diu.  d»  «atalejNd.  Ontiw. 
1797.  —  Oüin».  Dill,  de  CnUleiin.  Marburg    17il0.  —  Walt  her,    Venöci 
in  d.  Phyiiiol.  und  Noimlcijne  m^iint  einejii  Aiiliang  etc.  cict  Cutalcpiic  etc.  L^fp 
lig.  ISli).  —  F 1  c i HC li ,  Hamlbuch  d.  Kind«kraiikli.  IV.  I!    Leiprig.  ISIS. - 
Hnriand'H  Journ.  IV.  p.  784.  —  Glas,  neagrn,  fall  of  KatalemL  UpMla U- 
Itarcforen.  Foitc.  H.  Vll.  p.  17.  ~   Boiiiberg,  Klin.  Watirnenmiincca.  I8SI. 
p.  «1.  —  Bliuiua,  Ärcb-  d.  Hcilk.  18SI.  p.2;H.  —  Kicif«.  Schmidt'«  Jalirli 
I8&S  [KatalepKielieiluiu,'  mit  arg.  uitr.).  —  Steiner.  Jahrb.  f.  KioderbeÜk.  X. 
F.  II.  2«b.  I8Ö0.    -   Wilheliö,  Kin  Fall  vöii  Kat.alapsie.    Wiea.  nwd.  Prtw 
11JT2.  üo.  30,  —  Handbücher  von  Kosonthal,  Hasse,  Benedict  ii.  >▼.; 
nowie  die  be  Ire  ffi-ndeu  Handbücher  der  Kinderkrankheiten.  —  EulenhntiriB 
ZicmaBeu'e  Hniidbiich,  B.  XII.  II.  2-  p.  ;iSO — y<iö.  1S75,  mit  LiteraturangkUn 
lind  Handbuch  d.  Nenenkrankbeit.  1871:1.  I|.  (ifg. 

EiDloitung.    Gesell  ichtlichos.    Defioition. 

In  den  ineisteii  Handbüchern  der  Kinderheilkunde  —  sowohl  «Dg* 
lischer  und  IVanaösischpr  als  deutscher  Autoren  —  ist  der  KatAlfii«« 
mit  keinem  Worte  gedacht.  Zum  Theil  wohl  mit  Kecht.  dn  der  BegnS 
derselben  wenig  präctsirt  ist,  dieselbe  keine  Krankheit  siii  gcneriii  iu- 
»teilt,  Boudem  nur  als  Theilerschcinung  der  luanuigfacbsten  Knuikhö- 
teil  des  Central  De  rvenor^nncs  (Psychosen)  aiiKU»e)ieD  ist.  Somit  länK 
auch  lins  die  ßehandlung  de«  Thema'»  eigeatlich  nicht  zu,  indessen  »Ü 
RUckiticht nähme  auf  die  moderne  Anecbauuiig,  wonach  es  auch  eine  idio- 
pathische Form  geben  soll ,  durften  wir  dieselbe  —  selbst  gegen  unser* 
Dobensengmig  —  hier  nicht  ganz.  Hbergehen. 

Als  Synonyma  waren  gebräuchlich  Catochc  (xxTCXi)  *)  — d*- 
teutio),  Ecstasis,  Oongelutio,  Let ha rgus,  Stupor,  i^cvlm, 
Kclipsis  u.  8.  w. 

Viin  AUi'H  scheint  jener  eigenthQmlicho  Kntnkhotmisland  woU 
bekonot  gewui^on  '/.u  sein.   Ihid  wenn  auch  H  i  p  pocrntes  meist  xstiä* 
Xyi'^vi  gebraucht  für  Krankheiten  ,  die  mit  Schlaf  und  Zuckimgen  rer- 
bunden  und  bei  deniMi  sich  eiue  gewisse  »Hemimuig«  in  den  Bewegun- 
gen bemerklich  macht,  so  finden  tvir  doch  .i^chon  bei  Gal«n  eine  >^ 
Schärfe  der  Präcision  nichts  zu  wünschen  übrig  lassende  SchUderun^-l 
Sehr  treffend  betont  er  in  erster  Linie  das  ErKriflensein  der  Psycho  1 
»CatochuB  est  mentis  atuporcum  (ÖeiatesTerdunklung)  totius  oorpori« 
rigiditste.     Catoehi  tres  mint  spccies  —  primus,  somniculoa,  letharj^^ 
proximuN ;  alter  vigilaus  cui  ofliciis  tctouus  eet  et  quae  pracfacatio  at*«l 


tucUtXn^Av  (i  vidr.tyA  -lA  rölAoc  AvMtdCWMtv.  Cl.  Galen.  Opeia  oinn.  td.  Käb***. 
Tom.  Vlll.  p.  485.  I 
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(üysterie)  nppcUntar ;  tertiiim  genus  «at  cxitochus ,  quem  pkreacticuni 

rn  incrudit«  i\vis  nomiimvcritc  (Ualeu  1.  c.  T.  XIX.  p.  931), 
Mit  d«m  Sture  des  G  a ) «  n'sclicMt  ^ji^tcms  Hthwnnd  »ucfa  die  giite 
BeobaclituDg  und  allvs  Mögliche  viirdo  unter  dcu  Begriff  der  Eatalepaio 
cooftindirl.  Enit  Hoffmuuu*)  (1092)  gibt  tinti  wieder  ein  itiemUcli 
kUre«  Bild,  furner  ßoerhare  (lö08— 1788)  ♦•),  drsgleichen  Gor- 
don, dur  d«i  KameD  »cougelatio«  einführte: 
^L  llomn  amillH  nrnfiim  et  miituni  in  lnt'i  rorpor^.  -~  Sigaaai  bujus  est: 

H  bomo  stat.  >|uando  sUt.  oculu  api:rUä  et  remanet  cnfifnir&tUH  wcundum 
H  dbpMitioneiu.  in  ijoa  invenit  «:uin,  iiuoiijam  si  Invcnerit  iiMum  NtauiUni, 
W  Etabit  totus  erectus.  cl  ni  scribat,  stabil  eicut  Bcrilien«.  —  AlUiiien  xlat 
F  »CK/  riffidtn  et  spasmatu»,  et  »i  laHgatur.  roh  sentit,  et  si  tncetur,  mm 
Hspoadet.  Kl  ideo  vulgares ,  qnando  vidant  taleiu ,  crednat  euso  esite 
raptiun  —  «t  quod  loquatnr  cum  deo  et  angelis. 

Gbetiso  Hiso:  «st  quaednm  tum  unimiiä  tum  corporis dotciitio,  qua 
■jiii  ourripiuiitur,  repentc  in  ülu  permanent  hubitu.  quo  correpti  stmt 
(lic  Diorb.  oogu.  I,  c.  13)  und  Home  (1775):  quaudu  fixus  renianet . . . 
Kiuibtu  intemis  etexterni»  alK>!itts.  —  Sprengel  machte  zuerst  auf 
:  dt«  >wich«enie  Biegsamlteitf  der  Gliedmussen  aufmerksam,  ihm  schlo»- 
'  l«isichOBiu8  0"89),CuUeu,  Tiasot  (1807)  und  Fleisch  (a.  j*. 
Ü.  B.  Y.  p.  363)  1812  an.  Dennoch  wurde  im  Lauf  der  Zeit  daa  Bild  der 
Krankheit  nach  den  einzelnen  Autoren  verschieden  —  ein  üuRscr^t  wecli- 
wivoll'«,  uiistätes,  wenig  priicisirto»,  «o  dasa  wir  bald  darin  eine  Chorea, 
Efiilepeie,  Hj'sterie  u.  s.  w.  wicd«ri;rkenn«n  IcQoneir,  und  namenUich  bei 
Wicke  (1P44)  in  seiner  Monographie  über  den  Veitstanz  finden  wir 
ilerartigc  Beispiele.  Auch  heut  gehen  noch  die  Meinungen  Hber  den  Be- 
griff >Starrsuclit<  sehr  auseinander,  und  dns  Krankheitsbild  ist,  wenn 
j  mun  Ton  der  »wüchsernen  Hiegsanikeit<  abstrahirt,  ein  äusserst  vages. 
Definition:  Unter  Kntalepsie  verstehen  wir  einen  in  Paroxis- 
mal auftretenden  nllgeni einen  toiiim;beii  Kriinjpfv-uBtand,  bei  welchem  die 
Uiukeln  auf  einem  mittleren  Contructionsgi-ftd  gewülmlich  in  der  beim 
Bsginn  des  AnlalLi  eingcnonmienm  Stellung  verharren,  die  durch  den 
"illen  nicht,  wohl  uber  dureh  passive  Bewegungen  geändert  werden 
*>uin,  eine  V'eriinderung ,  die  oJsdann  unfreiwillig  wiederum  bcibc- 
■"Uten  wird  (Klexibiüta.'fcereB).  Der  Wille  ist  giinKlieh,  das  Bowniwtsein 
üiiQj  Theil  aufgehoben.  Hie  ist  keine  isolirte  Krankheit,  sondern  Sym- 
P^m  von  niiuinig  lachen  Gehirn-  resp.  Geistesstörungen. 

Symptome. 

Abgesehen  von  den  in  der  intervullilren  Zeit  ftuftretenden  HlSrun- 
ti  der  ürundkrankhcit ,  Hysterie,  Manie  u.  s.  w. ,  untersclieidvn  wir 

T  VtTgi.  nnch  Werlliof  (Sectio  I.  8.  1.  tto  febrilin«  p,  55.  c.). 
■•)  Boorhavo's  Sehriften,  do"t«ch.  Gotha.  1838.  p.  75.  §.  I03ö— lOH. 
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nucli  iiir  die  kataleptischen  Paroxysroeu  gewisse  Prodromen,  di«  in 
iDDiger  B»ziehii!ig  zum  Püioxysmus  seilet  stehen.  At'ltero  Autoron  ruch- 
iHjii  hicher  nnnieiitücli  Scliwindel,  Kopfschmerz,  Mafjenkrauipt',  Blrkhun« 
gen ,  Zittern  und  Schwere  in  deu  ülinleni ,  Vergeasenbeit,  Gähnen,  Ge- 
fdhl  von  Kult«  vom  Uiitcrlfib  aiit'wiirts  steigend,  Ohnmächten ,  Fieber 
(Bocrhave)  u.s.  w.iuehr.  —  Lnutienhnftigkeit,  MiRsstimiuiiug,  Kopf- 
schmerz »Uli  .Scliwindi'l,  partielle  cloniaehe  Zuckungen  im  Gesicht  wer- 
den spiten  fehlen,  hiuifig  abi'r  nicht  beachtet,  und  so  bricht  gewöhnlich 
scheinbar  plt-'l/.lich  Akt  Anfall  herein.  Starr  und  unbeweglich  wie  eine 
Bildsäule*)  vcrhiirrcn  die  Kranken  in  der  Stellung,  ja  welcher  sie  vom 
Anfall  Ubcrra:«cht  sind,  alle  Körpcrtheile  bleiben  in  der  vinniiü  einge- 
nommenen Situation.  Die  Kranken  sind  wie  in  einer  Bctiiubung  ver- 
sunken ,  sie  stieren  mit  »colenloseni  Auge  vor  sich  hin,  die  Pupillen 
sind  starr,  dilatirt,  reactiousloa.  Waren  die  Augen  im  Anfall  gmcbloa- 
seu ,  so  bleiben  sie  es.  Das  Gesicht  ist  bleich ,  vorfallen ,  bat  etneo 
Bchmerzhaften  Ausdruck.  Zurufen  und  SchmerzeindrUcko  bleiben  ohue 
irgend  eine  Reaction.  Die  Sensi  bilität  scheint  gleich  Null;  die  Kc- 
flexerregbarkeit  ist  fast  ganz  aufgehoben.  Der  Patellarreflex  da- 
gegen ist  erhalten,  Puls  und  Kespt ratio u  .tiud schwach,  kaum  ftifal- 
bnr,  h5rbar  und  sichtbar,  ahi^r  regelinäsaig.  Temperatur  meist  normal, 
in  einigen  Fällen  subnorroal,  Eiseskült«'  bedeckt  die  Haut.  Die  wunder- 
barsteu  Stellungen  und  Hattmigcn  kommen  durch  die  eigen thOmliche 
MusketspaDnuitg  zu  Stande,  stets  fühlen  sich  die  Muskeln  gespannt  an, 
deren  Action  zur  Erhaltung  der  gegebenen  äteUang 
nothwendig  ist.  Active  Lageveränderungen  der  einzelneu  Tlieile  sind 
unmöglich,  dagegen  lassen  sie  sich  durch  passive  Bewegungen  —  wenn 
auch  unter  einem  gewissen  Willerstand,  der  durch  den  eigen th II mtich«n 
Contmctionszustand  bnüngt  ist  —  in  jede  andere  Stellung  versetxeu: 
dreht  man  den  emporgehobenen  Arm  nach  riickivärU«,  so  bleibt  er  nun- 
mehr in  dieser  Position  ;  drückt  man  Mund  und  Atigen  zu ,  so  bleiben 
sie  verschlossen. 

In  den  H'-ti>  acad.  (n.  cur.  ])ec.  11.  .^mi.  I)  hOren  wir  von  einen 
&iabri]:(än  Mlldi-bcn,  woli-hns  heftig  enh-UaUit  ülier  Ihre  Schwester,  die  ihr 
«in  StUek  FkW'li  fortnahm.  in  dum  Moment,  wo  sie  es  in  den  Mond 
stei-ken  woUtr.  kulaleiitiüdi  wurde-.  Die  Hund  blieb  mit  dem  zum  Mnnd 
gelUhrton  LT.ffo!  stai  r  in  der  Luft,  das  rrunidit  «ab  zornig  aus,  ihi«  Anne 
bliubi^n  in  der  La^e,  die  man  lhnt<n  n^h.  nie  bewegt«  weder  Mand  nock 
Lippen  und  glich  einer  Bilil)iSul<-  von  Wachs.  Tliom  (a.  a,  0.  p.  16) 
behandelte  »inen  l^ührigcn  Soldatemohn  in  Uiesson,  dessen  Anne  »di 


*J  Die  biblficbe  An^ab«  di-r  Verwandluo);  von  I.oth'a  rntu  in  dne  Sab* 
s&ulo  «oll  nach  der  Angabo  »JÜKer  Autoren  auf  ein«  plÜUlich  «intretende  St&rr- 
■uciit  beugen  werdeu  (Bertholiu,  De  nu>rbi»  bibbcis.  Cap.  3.  pag.  h).         ~ 
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nftcb  Bclifihcn  in  jede  La){e  und  SLOlun^r  Iringnn  li«j«cn,  ohne  diese  xa 
rerlndoni.  Aebnlicbes  beiicktet  De  Haon  und  SanvHgc«  (tt.  a.  0. 
p.  416)  von  einem  tZjItlirigen  MSdoIteu.  nur  war  hi«r  die  Kittulvpfi« 
Olli  EÖitase  Terlnimlcn ,  denn  der  AnfiU)  endet«  mit  Siiijjnn,  Pfpifun, 
SckwaUen,  LHufcn  and  S|trirgeu.  Donnet  (med.  aeiifem  irimi,  i^dlaL 
p^  103)  kannte  ein  IgjAliri^tj  UaDemmltdcfaen.  dae  eeit  ihrem  b.  Jahre 
kataleptiHcb  war.  Mi^lirmals  dcv  Tr^h,  mitten  auf  dem  Wege  oder  bei 
jedweder  Ürsclinftiguiig  gerude  Obcriiel  rie  plUtzlich  der  Krampf,  ohne 
tUe  VQrt>'>tvn  wurdß  sie  sliirr  wi«  i;:nc  Bildxllii!« ,  vio  sah  nicht  mit 
offcDon  Angca,  sie  hürte  Dii:lit  (rolz  Zurufi^n.  die  Sai'beo,  die  tio  xufsllig 
trag,  lieea  üe  nicbt  fallen,  und  ivetin  sie  nai-b  eiuij^er  Zeit  xu  »icb  knio, 
ffusata  sie  nichts  von  alle  dem  Vortfcfallenc-n. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  gehört  Kur  Katalepsie  stets 
ein  Töllij^uiifg«  hoben  es  Bcw1l^<stseiD.  Diess  ist  nicht  richtig 
nnd  hängt  wohl  ganz  von  der  Grundütörun^  nb,  zu  der  die  Katalepsie 
tritt,  und  tuidrurseits  von  der  Inteunität  des  KrampfzUHtandes.  In  einer 
Reihe  von  kataleptischon  PuroiyHineD  acheint  sogar  das  Itewiis^tseiii 
während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalls  erhalten  zu  sein,  nnd  es  wech- 
seln bei  demselben  IndiTidutun  derartige  Ani&lle  mit  solclien,  wo  imcli- 
faer  absolut  jede  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  fehlt.     Aehnlicli  ver- 
l^faält  OS  sich  mit  der  Keilezerregbarkeit  und  Sensibilität. 
H         Üeber  die  eluctrische    ßeactiou    lä^at  sich  mit  tiichcrheit 
Hniciits  Positives  angeben,     lu  einem  fall  von  lienodict  war  die  gaU 
^tanUche  Erreglnrkeit  erhöht,  die  feradische  venuindert, 

t  Verlan  f.     Ausgang.     Folgen. 

"Nachdem  die  kntaleptische  Starre  verschieden  lang  (Minuten,  Sinn- 
en, Tage)  gedauert  hat,  verschwindet  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die- 
aelbe  ebenso  pli^tzlicli  als  sie  gekommen.  In  deu  Intervallen  wird  man 
stets  Zt^ichcn  eiiiür  psjchopathischt;"  Stünmg  bemerkfri.  Die  'Hmt- 
eachc,  tlase  gerade  bi'i  kittiilcptitichen  Kindern  die  lutclligen:^  hu»- 
gexeichnei  entwickelt  sein  »oll  (Kulottburg  u,  a.  0.  p.  358)  8ti.'hl  in 
keinem  Widerspruch  damit.  lu  andern  i<allen  bricht  der  Aufall  nicht 
plötzlich  ab ,  sondern  ganz  allmählich ,  luid  zwar  beginnen  sunilcliHt  in 
Fingern  dann  die  Willktlrbewegimgen.  Bemerkenswerth  ist  der 
Qg  der  Katalepsie  in  Epilepsie  [schon  von  Dodoneus  ange- 
i),  nnd  u  Melancholie.  Am  häufigsten  gepaart  ist  die  Katalepsie 
mit  EpUepaäe,  Chorea  magna  (äteiner),  Melancholie,  Manie  und  Ily- 
atem.  Der  Ausgang  in  Tod  durch  den  Paraxj-snius  selbst  ist  selteu, 
doch  beobachtet:  biÄnflger  iät  Scheintml,  wie  leicht  erklärlich.  Im  .\11- 
jemeiueu  verläuft  die  Katatt-pitie  üohoii  wegen  der  zu  (irunde  liegenden 
itdruugen  chronisch ,  ja  in  den  meisten  Fällen  dauert  sie  durch  das 
Fganu!  I^heo. 


188  SolttQARn,  IKe  funotionellen  Nerven hntiik hei t«D- 

Prognose. 

1)ii>!<elb(>  hängt  ceteris  paribiis  vom  Onindleidra  ab  und  int  sninit 
qnoiul  valclii(liiii>tti  uiigUitstig.  Deritiocli  sind  Heilungen  vorgekouintuD, 
niimciitlicli  wo  dio  Hiirosysinen  in  Folge  einer  Malaria-Intoiiciitiou  oAvr 
durch  psycliisehc  ntouientane  Eindrücke  entstanden  sein  sollen  ((.iIhs, 
EiiteuDinnn).  Tissut  «teilte  im  (Jegeiitheil  zu  BocrliHvv,  Do- 
VäüH  und  Bennert,  die  die  Kntalepsie  für  unlicilbar  liiult«o  —  dn 
Progaosu  gOnstig. 


Pathologische  Änatoinie. 

Die  Obductionsbefunde  aus  früherer  Zeit  —  Ogsius  (a,  «.O.  p,  24) 
und  f^prengel  (a,  a,  0.  p.  ;t02)  sind  wenig  brauchbar  (widernatUrli«he 
Ausdehnung  der  (ieCüeae  des  Gehirns,  Verknöcherung  (?)  derselben,  \er- 
hSrtungen  nnd  AbscesHe  im  Gehirn,  verbundi^n  mit  seröser  KxsndatioQ). 
Deidier,  Ceorget,  C'almeil  wollen  neben  Erweich ungsheerdeu  ita 
Ueliim  (corticalts),  Thrombose  des  Hinun  longitnd.  sinister  beobitclitet 
hohen.  Schwarte(l ti&7)  fand  bei  einem  mit katuleptiach<tetaui@clien 
Anfällen  versehenen  Knaben,  der  m»raätisc)i  zu  Grinide  ging,  Hukstin- 
tig«  Krweichimg  des  corp.  striatnm  und  thalamus  opticus,  auf  der  hin- 
tern Kilckenniarksflüche  vom  Cervicalthctl  herab  bis  Kum  Lumbalthetl 
eine  braunrothe  sulzige  Masse.  Allein  durch  alle  diese  Befunde  ist  fUt 
die  Pathogenie  des  kataleptischen  Krankheitszustaudca  nicht»  gewonnen. 

Aebiologie  und  Pathologie. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt ,  dass  die  kataleptischen  Paroijs- 
men  alsTheilerscheinimg  gewisser  psychischer  Neurosen  auftreten  k3B* 
ni>n,  80  bei  der  Ejulopsie,  Chorea  magna  und  hysterischen  Geisteaatörung, 
nnd  das»  «ie  denigeniäss  äusserst  wecbselvoU  in  ihrem  .\uilreten  siud. 
Die  u  IIS  gesp  roch  e  nen  Anlullc  sind  ztnneist  mit  hysterischer  Ecstaw, 
mit  Lach-  und  Woinkrämpfcn,  t^'tanisuhun  od«r  clouischen  Rnimpfen 
gepaart,  mit  Visionen,  ächlafredcn,  Schlafwandeln  n.  s.  w.  Die  Ursiuihen 
sind  also  die  gleichen  wie  bei  diesen.  Will  mau  noch  eine  sogetuintil« 
idiopathische  Katalepsie  anerkennen  —  Meyer  (a.  a.  0.  p.  00)  läugntt 
eine  solche  Form  —  so  werden  wir  immerhin  für  diuso  auch  kuiw^I 
eine  congenitale  PHtdisposition  annebmfn  mUsaen,  daher  Am  IrfihsriUg« 
Auftreten  der  Krankheit  im  Knabonalter  und  in  Familien ,  in  donni 
Nervenkrankheiten  zu  Hause  !«ind,  Erriohung  nnd  Lebensart  mancherlei 
zu  wünschen  übrig  ]ie««en  und  Aulässe  zu  [isychiscben Erregungen  bäu- 
f^er  aU  sonst  wo  gegeben  sind. 

ticbwarti  beobacbteto  nach  rober  Mi«fliandltuig  —  offenbar  in  fV>]g* 


i 


Difftue  Krimpfe,    Kntaleiwie.    Afltiologie  n.  Pathologie. 


189 


it*  phjsiachen  Gindrorkes,   Wi  einem  7j9hrlgeu  Knaben  l'liorea.   diLii» 

Olas  bei  oiiwiu  lOjUtiri^cn  Knal}«ii  nncli  befUgcm  Schreck  beim 
Baden, 

Verzögert«  Gcst^hleclitsontwicklting,  Ohioroüifl  praematura  gftltcn 
tb«nia1U  als  eint!  der  ]iiitifigi>ri»i  IIr!«achi>ii  mir  Kntnlepsie  linm  wcib* 
lieben  (jeschlccliti-. 

nicHicr  gehürige  UciKpielo  finden  sii-h  bei  Aiunlaa  Limilnnus, 
B  A  i:  h  »  t  n  1 1  c  r  U.A.  F  I  c  i  *  f  h  I  a.  ii.  0.  p.  3B0)  hcliiindflli-  ein  vnn 
(r(lhe^Hte^  Jugen«!  el«nilc«>  ICind ,  <\a*  nur  Znif,  Avr  riilmrtiLt  kalulc|iti)ii.'b 
«vrde  und  mit  äcr  Regulining  ili-r  Miiimtriiitlioii  K'^utidtite. 

De  U  Tour  (Joum.  d.  Med.  iV.  [i.  41.  Julllvt.  IT&ß)  crxalilt  von 
einem  13jäbri|^n  kalal^ptiHclieu  Mfldcben,  di«t  mit  dem  Ifi.  JuUr  meti- 
rtiuirU'  lind  von  da  ali  gesund  war. 

Roiutx^rg  bcachuldifft  fUr  t^evrissd  Fälle  Onanie  (a.  a.0.  p,  83), 
Viel  häufiger  werden  Störungen  des  Digesti  onstractui 
alü  Gfflp(;cnlieitsurfiachen  der  Katalepsie  bezi'ichnet:.  Dyspepsien, 
Ubituclle  Stuhlverstopfung,  flelminthiasis. 

In  den  Coinmorc.  Lit.  Noric.  1743.  p.  142  wird  von  einem  7> 
jiUiri^-n  MndcliftD  ertJlhlt ,  das  in  Folge  tu  gnxsücr  (IttfrlUfli^kiTit,  und 
Mag«nDberladuiiK  katalsptisch  wurde.  Reil  (Fiöberlehre  IV,  p.  72)  \mih- 
achtete  bei  fiueui  HjAlirigen  MKdc-ben  Katalepsie  mit  maniakatistlien 
AnlUUen,  die  nach  Abtreibung  zäbli'eic:ber  äpalwUrmer  augenbl  ick  tick 
gebellt  war.  Aelmliches  hüren  wir  von  Schenk  imd  Sauvagen,  fernei' 
von  Crommelink  (EiUict  imd  itai-l.he/  a,  a.  0.  Ilt.  p.  lO-II).  dem  ein 
Ijäbiigea  U&dcben  nach  deui  Aliga^ng  von  lüO  lumbrici  genas,  und  von 
Uenocfa,  der  ein  SjUbrlg^s  Mridohon  nucb  Alitivibung  von  ]U  lumbrici 
btUte. 

Kndlicb  sollten  gowissc  acute  fieberbnfte  Kranklieiten 
'ielogcnheitsunwclie  xur  Kiital^psio  nbgi-ben.  Hchon  l]iri<cbvl  und 
Fleisch  berichten  von  dur  Kativk-psic  iinuli  lutvruiitlfiis,  und  (iliia 
bdiandelte  einen  Iijilhrigcn  Knaben ,  bei  dem  die  hutaleptisclK!  Starre 
jedesmal  den  Jv:hHttelfr«at  vertrat.  Die  Starre  hielt  '(»  Stunde  «n,  um 
dann  deinllitze-  uudSchweias-Stadium/.u  weichen.  Auch  beim  Typhus 
lutt<!  tilaa  ilahiii  be/Uglicho  Ilnobachtnngeii  gemacht. 

Was  nnn  die  Pathogone»e  der  K.itAlep,<<ie  anhingt,  §n  tappen  wir 
noch  vollutiindig  im  Dunkeln.  Henle  (a,  a.  ().  II.  2.  p.  41  u.  17}^) 
gUulite  an  eine  Depression  der  OehirntliÜtigkeit  und  stellte  die  Kata- 
Idpnu  in  eine  Iteihe  mit  den  Ohuinaclit  S,hnlie-hen  Anfüllen,  wie  L, 
M  «y  «  r  (a.  a.  0,  p.  it8 — Pit)  meint  mit  Unrecht  und  glaubt  au  eine  Kr- 
hühung  der  MuHkeltonua  durch  den  Aflcct,  wodurch  in  Folgt-  di«  He- 
harrungsvtfrmiJgcu«  der  Miiskulutur  die  Klcxibilito-'«  Cerca  zu  Stande 
kommt.  Haniinond  spricht  von  einer  I'aralyse  des  Willens  tmd  mn«- 
irter  Epilepsie  et«.     Bulenburg  (a.  a.  0.  p.  361)  sieht  die  katiUep- 
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tiachen  Muskelcontractioiien  alä  reHectomche  an,   die   beim  Wi 
der  vom  (iroRshini  aiisgelii'iideii  AVilleiisinipiilse  riel  lciclit«r  ku  Stande    , 
kommen  mßsscn,  um  so  mehr,  wenn  xiigleicli  die  reflcsbenimcndeii  Ccn^l 
tri-n  uiis-siT  Function  gesetzt  werden,  Picss  lat  aUerdiiig»  riclitig,  ullrJn 
es  crkliirt  dieSiiclie  elienjio  weoig  wie  die  Annahme  Beui-dict's.  Viel- 
leiclit  könnten  die  von  mir  neuerdings  :ingc-stf)lten  Versuche  —  ßbw 
die  Nervenerregbarkeit  und  Muskelcontraction  bei  Neugeborenen,  aber 
flie  ich  beim  Tetanus  gesprochen  habe,  einiges  Licht  Über  das  Zustande* 
konimea  der kataloptischen Starre  und  Flcxibilitas  oerea  geben,  lun  w     ! 
inetir  als   bei  Neugeborenen   eben   in  der  That   die   phTsiologiscbeii 
Miiskel-Contraclionen  eine  gewisse  Aehnüclilo-it  mit  den  bei  der  Pleii- 
bilitas  cerea  lieokichteten  anfweisen  und  gleicJi/eitig  beimSSugling  dnrdi 
die  mitngelhntte  Ausbildung  und  Wirkung  der  ciorebrnlen  Reflezlicm- 
raungscentren  und  der  vom  (irosshirn  ausgehenden  Wüleusirapulse  eiae 
erhöhte  Keflexdisposition  besteht.     Wir  wollen  nur  auf  die  ThatMclM 
hinweisen,  ohne  den  Leser  mit  einer  neuen  Theorie  über  die  Katalepsie 
zu  Uberrtuchen. 


1 


Diagnose. 

Die  Dingnose  des  kattileptiüchen  Anfalles  unterliegt  keinen  Schwie- 
rigkeiten —  wenn  man  sich  an  das  eigenthUniliche  Verhalten  der  Mu*- 
kclcontractionen  hält,  die  Fleiibilitiia  ccrea  ist  kaum  mit  einem  anderen 
Krankheitszustand  zu  verwechfleln.  Eine  anderi*  Frage  ist  es ,  von  wd- 
chor  psychopathi sehen  Störung  dieselbe  abhitugen  soll ,  ob  mau  m  mit 
einer  katnieptiseheu  Hysterie  oder  sonst  was  zu  tliun  hat.  Hier  ent- 
scheiden zum  Theil  die  wührend  der  kntaleptischen  Starre  aiiflrcUrnd«3i 
Begleiterscheinungen  (Verzückung,  Lachen,  Weinen,  Predigen  u. «.«.), 
und  mehr  noch  die  intervalläre  Zeit.  Ausgenommen  vielleicht  in  jenen 
Fällen  ,  w»  Überhaupt  nur  ein  einmaliger  Anfall  voi^ekommen , in 
Folge  eines  heftigen  psychischen  Eindruckes,  wird  man  in  der  interval» 
lären  Zeit  niemals  psychische  A]t(;rationen  vermissän,  und  sie  werden 
fllr  die  nosologische  Hi^timmung  mnwgebend  sein,  man  Tergleidie 
hierüber  die  betrcftenden  Capitel  bei  den  >G«i»te«kmnkheiten«  (Hy- 
sterie, UypochoMdric,  Chorea  magna  etc.). 

Eine  Unterscheidung  der  Katalepm-  vom  Tetanuu  kann  unter  um- 
stünden sehr  «ohwiorig  «ein,  um  so  schwieriger,  als,  wie  einzelne  Beob- 
achter behaupteten,  x.  E.  Georget  und  Calnieü  ,  der  katiiioplisehe 
Anfall  mit  einer  tetantscheu  Starre  beginne,  und  andererseits  beim  Te- 
tanus zuweilen  anfänglich  nur  katiileptische  Starre  besteht.  Hier  «it- 
Hcheidet  dann  der  Verlauf.  Beim  Tetanus  verharren  die  Glieder,  in  ein« 
nene  Lage  gebracht,  nicht  in  dieser,  sondern  fallen  in  die  ursprilngli 
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Eurilck.     VftrwGchsliiugen  mit  Apoplexie  und  OliniiiHcht  können  nicht 
i(ut  Torkonimen. 

T  ]i  e  r  a  p  i  e. 

Sie  ist  im  WcMntlichen  ilie  gleicbe  wie  bei  dor  Kpilfpgie.  In  erster 

Unie  aoli  sie  <^iii«  «yrnsnlo  »ein ,  d.  h.  die  ITrsimlion ,  ilir  jnii-n  Hbuormra 

ftt^ngssuitaud   dm  NorveiiKyiileina   herWi^^i-fUhrt ,   Hollt-ii   entfernt 

tenlen,  di««  irt  ubur  »dir  schwer,  wi«  nii»  die  Oscliiclitr?  der  Ilvsterie 

lehrt.  Im  Allge-invinon  wird  nuui  uiif  den  Ernäliruii)(«xustaDd  des  Kinil«« 

Mtcht  »ein  und  durch  gcmj^note  diätetische  and  arzneilicho 

iliiUi  di«  vtwHige  Aniiini«  11.  s.  w.  zu  bekäinpfen  haben.     Die  TnnicA 

■noftra  sind  hif>r  &m  l'intze,  unterstiitzt  durch  wnnnc  Bäder  und  Inuc 

ßegeodouchea  Über  Kopf  und  RDckeo.  RegdlmiUsii^o  Bewegung  in  fri> 

■eher  Lnfl,  kräftige  und  leicht  verdaaliche  Nahrung,  Milch  und  Slolken- 

fcoren  sind  vor  allem  zu  empfehlen.     Zu  verwerfen  sind  die  von  It  n  w* 

ley  und  Piso  lebhaft  empfohlenen  Bluten tzinhungcn  und  Dinphorcticn, 

Bon-ie  dieEmeti«a  Bourhave"»  und  Stoin'».    Unter  den  Nervinis  und 

NarcoticiH  warfn  namentlich   Undix  ViiK-rinnn,    Asa  foutidu, 

Opium  und  Morp  b  iiiui  iii  tiebrnuch. 

Javaud  heilte  einmi  I4jillu-igca  Knaben  ioneilialli  3  Wochen  durch 
Kadix  Valeriana,  ^tuik  durch  Aüh  foetida,  Ueht'cld  durch 
Opiatn.  Gagca  den  Gvhrauch  dm>  Opium  eifei-te  namentlich  schon  Lofr- 
bei  (1811)  und  cin)ifAltl  iiu  Oc;ttenliieil  l'hoüplior  und  MoM^hns. 

In  einzelnen  Füllen,  wo  eine  Malaria- Infectioii  xn  <!rundc  lag,  hat 
Chinin  gnte  I)ien.tte  gi-leiHtct  (KisvnDiHnn -Uiu«),  »uweilun,  vro 
1%ntcn  al«  Urnache  galten,  sind  Heilungen  duroli  Pnrgiiii/.en  imd 
A  n  thelnii  n  thica  ertit^'lb  (l)ccidiv  r  1710).  Tb  um  (».  a.  0.  p.  7G) 
teilte  auf  diw«  Weise  2  Knaben. 

k  Chlornatrium  xeigtc-  »ich  in  einem  Fall  nützlich  bei  H  LTzog, 
rgeutumuilricum  bei  King  (Schmidt'»  Jahrb.  18.')><.  H). 
Electriei  tat  empfahl  zuerst  f^edr  a  (rapport  d.  M.Cuitnierctc., 
aiif  les  ax'antages  de  l'Electritile  dan.^  In  catalcpsie.  Tan«  ]7i3),  später 
Uufeland,  Macedo,  Benedict  und  Rosenthal  hatteu  keinen 
Erfolg  damit  erzielt. 

Während  des  AnfaJb  selbst  hat  sich  unser  Ueilbestrebeu  ziemlich 
nnlrachtbar  erwiesen;  selliot  heftige  Itme  durch  Sinapismen  und  elec- 
triache  Erregung  blieben  wirkungüloti,  und  man  wird  sich  bei  länger 
andauernden  Anfällen  damit  begnügen  mli»»en,  durch  die  Schlundsonde 
nir  geniigendc  Ernährung  Sorge  zu  tragen,  talle  wo  »ich  die  plötzliche 
Be.tprt-ngung  mit  kaltem  Wa;tscr  oder  das  (Uüheiseu  nOtjclich  erwiesen 
b«beu  üoJliii ,  beruhen  gewis«  auf  Simulation. 
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Jnfarh.  t.  KindeiheUk.  N.  F.  111.  p.  b1.  I»70.  —  HnudbUcbur  von  Uanne.  Ku- 
letiburg.  Roseatlial,  Buuediut.  Erb,  a.a.0..il(l  (Litumtur),  —  Runge, 
Zur  Gpow*  und  Bcbandlune  rles  Schreibokrampfet,  Berl.  kliu.  Wocheoschr.  No. 
ül.  1S73.  —  Vnnuc,  Wriler'n  cTnni|>.  rtc  Boston  med.  nnd  mirg.  Jouru.  Marcb. 
h  13.  1873.  ~~  Wilde.  Schrdbukrampf  und  analog.  Diiu.  Breeilau.  1875. 
L  Oowerg.  W.  R.  On  «iltatorlc  gpiuui.    The  lancet.  V-  '^T'- 

^B      Nur  einen  kleinen  Tlieii  j<!ner  cloDiecbeu  und  tonischun  Kiwnpfo, 
^nie  sich  im  Kindessiter  durch  das  auf  einzelne  Muskeln  oder  MuHkel- 
^^gnippeu  Iteschränkte  Auftreten  gewissemiassen  als  sei  bstständigo 
Erankheitsformen   diaracterisiren ,    werden    wir    abzuhandeln  habet). 
Sofern  dieeelbea  uichtB  Abweichendes  in  ihrem  .auftreten  und  Ver- 
Uuf  von  di^u  (gleichen  Krankheit&/.uatSiidt!n  der  Erwachsenen  docunien- 
tire»,  wcnieii  wir  ilirer  nicht  ausführlich  gedenken,  sondern  mtlssennuf 
iic  spcciellvn  IlandhCIcher  der  Neuropathologio  verweisen.    Auch  wer- 
den  wir  die  Kriiinpfe  im  Bereich  der  AuguninuskuIutHr,  des  Uespira- 
tioDstractus  (Liirj-ngo*]:a.»niu»,  Tiissis  winvulitivji),  sowie  dea  Digeetiona- 
nnd  Genitaltructu«  suoi  Thvil  guux  uburgeheu,  d«  sie  einer  anderen 
ipecialdiscipliu  zugcthcilt  isiud,  oder  uu»  practi scheu  Gründen  an  an- 
derer stelle  brli'digung  fiudcu.  Auch  fnllen  »elbstrcrsiündlioh  nidit  in 
unser  Gebiet  jene  xahlrcichcn  Krampffortnen ,  die  vou  einer  itiiutoniiscb 
na<:hweisbareD  Organcrkrunkung ,  namentlich  dw  Oehirn»  ti.  a.  w.  nb- 

Eig  gemacht  werden  inUssev. 
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I.  Facialls-Krampf.  —  Tic  convulsiv:  indolent  iTrousHenu). 

Der  FAcinlükrnnipf  iat  entweder  ein  partieller  oder  diffuser,  ein 
tloniuhrr  oder  tonischer,  cinHeitigf-r  »der  doppelaeitiger.    Als  »elhstäu* 


Baudb.  d.  Kiiid«Uuk!.«iWu.    V.  1.  i. 
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DctJjOD6ll«n  Nervenkrankbeiten. 


(Iig<;    Kriinklicit  doiiiinirt  itii   Kiiid^siiHfr  dii)  partielle   doppelMtitige 
Torm  ,  der  ItlopliarospueiiDiM  nni  f^piiSDiu»  nictiUtis. 

«)  Dor  Hlo|ihuro:ep».')mu!t,  die  gewIlUnlidisteFornul«  Augen- 
liill<niiii|itW  iliissurt  sich  durch  mclir  wi'iiig<;r  lUiionide  (kIit  intonuit- 
tircndf  gewöhnlich  in  Pnroxjiraicii  nuftri-toiide  ('oiitract Ionen  de«  Krei»- 
inii:«ki.d»,  bcsuiider*  jener  Kiuern,  ilic  den  Tiirsua  des  nntcrn  Lides  be- 
decken, wAhreiid  bt-i  der  Nictitalio  morboRa  k.  spastica  ein 
»chm-lles  Ocffiieii  und  t^chlic»sen  der  Aiig*nlider,  ein  liraiiiplliaftes  Hlin- 
zeln  »tutt  hat.  Giin  t.  isolirt  komiiiwi  jene  beidpii  Krümpfn  alr<>ng  pe- 
noninieu  auch  nur  M'Ucn  xur  ETsclminung,  sondern  aiu  der  nuntoniiachen 
Aiiordninip  der  von  den  «■iiiMliit-n  Kiii^ial&Mten  veraorgt«»  Hiuiknlatur 
rüsultirt  die  zuit  weise  Bothc-iligiiiig  de»  Oormgtitor  Supcrcilii  und 
front.ulis  beim  Krampf,  somte  dm«  Zuriielc-/.ichon  der  Oberlipp«  ii.  ».  w. 
In  uridcrn  Fällen  wiederum  ist  der  lücph.'irosjinsmiiH  aiifan)^  etrenß  lo- 
calistrt  und  es  findet  ein  allmiiliiiolie.i  VVcitergreifen  d«s  Krampt««  tuif 
Knderu  Muitkelgruppen  statt  —  wie  bei  dem  oclampliscben  Anfall.  Nicht 
8Clt«nbestcht  gk'ichzi'itij'l'tiirnnis.  I  )iL- Dauer  des  Lidkrampfpsistäiis-wnil 
^trschieden,  Idiuutcn  bisi^tundL-ii  und  liiiiger.  Während  des  Anfalls  i.'sl  im 
Kind  mehr  weniger  unfähig  die  Augen  zu  ijfTnen.  Lichtscheu  und  Thrv 
ncnfliisssind  meist  vorhanden,  KopfschraerEen  selten.  Finuplützlicheund 
momentane  lieseitigung  den  Krampfes  gelingt  durch  Unick  auf  befltinimle 
Punkte  des  (leaichtes  etc.  (Druelqimikte  v.O  rufe),  allein  diess  ist  kein»- 
wegs  immer,  sondern  nach  meinen  l^rfahrungen  bei  Kindern  wenigstem 
nur  in  Ausnahnipiidi-r  Fall.  SlitdemNactiltiHsderDruckwHrkungheginnl 
auch  der  Krampf  atifü  Nene.  Derartige  Druckpunkte  Ünden  sich  über 
dem  Ange  (For.  Riipraorbitale),  nmJnchbngen,  an  den  KieferriLndem 
u.  s.w.  (Trigeniiniiarnmiticationen).  In  einem  Fall  gelang  es  mir,  durch 
Druck  anf  die  «eichen  Kpiphysen- Wucherungen  des  Vorderarms  ein« 
I  Vvjälirigt'Ti  iK^eliKDidig  rachitischen  Knaben  den  tonischen  Lidkrajopf 
aiigenblicklieli  /nni  Scliwindi-n  r»  brint^'-ti.  Di<^  Druckwirkung  hielt 
Kienilicb  lange  lut,  denn  trdlKdem  der  Druck  nur  wenige  Seknndt« 
dauerte,  kehrte  der  Krampf  en<t  innerhalb  10  Minuten  wieder. 

Der  gewöhn  liebste  Auiigaiig  de«  Lidkraitipfes  irt  der  in  Gen^ 
snng,  in  seltnen  Fällen  .toll  er  .laln-e  taug,  selbst  durch  das  gmiize  Leben 
bestanden  hnbeu.  iiinweilon  bildirte  »ich  eine  dauernde  Verkantung  der 
Orhicularis- Fasern  herauK  mit  Verkürzung  des  Tarsus  und  Knlrnpiatii 
(J.  Meyr).    Ilemissioncn  und  Keuidivc  sind  häufig.  ~ 

b)  Der  Tic  conrulsiv  oder  elonisehe  diffuse  Facialiskrampf  be- 
steht in  ruckweise  Eiuftrcteuden  Contractioneu  »ämmtliclier  Tom  Facialis 
versorgten  Muskeln  und  gibt  durch  die  wcchselvollen  Zuckungen  uutl 
heftigen  Vem>rniugeu  des  Gesichts  za  einem  (Jeiui^ich  mimisch  taat  tm' 
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.nirbarer  tirsicJilsxiigc  VvrajiliuuiiiiiK ,  nie  wir  diess  uüher  und  aus- 
ihrtidt  b«i  der  Kciniiiiwic.  resy.  Iwiiu  TctaiiuM  n»>riatoruin  besclirieljen 
bab«a,  worauf  hivniiit  TcrKiiuii^ii  wird.  DivAiitull«:  kununen  nieiät  eboii- 
Edls  iu  Paroxy^tuuD,  l>ogiun«ii  gen'iühnlioh  «cliwavli  und  nehmen  erst 
aUniSUlidt  an  Intensitiit  und  liixtMisiUU  xu ,  ohne  jedoch  das  GehU-t  i]<-r 
Facialis  kd  Qbvnchri-iti-n,  i-s  »d  denn  dass  der  Fauiatiskranipf  als  Thi'iU 
eraolicinuiig  de« eciiitnptiachou  oder  TeUuiiu-Anfulli)  auftritt.  AmstärW- 
Hi  )i«t)ieiligt  !<iiid  die  um  Auge  und  Mund  geliigertcn  Muskeln,  in  ver- 
tinMlt^'ii  tftilou  nimmt  Zunge  und  üiiumeu  am  Krämpfe  Theil.  Die 
DauiT  der  ParoKyitmcu  ixt  gering,  mt?ist  wi<nigc  Minnten,  die  Häuligkeit 
HBiiscriit  wochMlTolI  1—3  pro  die,  30  und  mehr  pro  Stunde.  Kommt  es 
uir  Hvilung ,  taxsen  die  Kmtupfe  ebenso  wii*  sie  )M;gonnen  allmäblidt 
nacJ) .  sowohl  der  Intensität  nach  als  Extensität  und  die  freien  Inter- 
valle werden  länger.  Dauern  die  Krämpfe  längere  Zeit  an ,  so  gesellen 
neb  —  wenn  auch  selten,  dabcr  der  Nume  »indolenter  Tic*  (Trous- 
s«ad)  ~-  «enaible  Begleiterscheinungen  hinzu.  Funken»elien  und  Oh- 
rmkliogen  sind  häufiger  angegeben. 

IKemack    bat  Druckpunkte  an  dun  QuerfortuAiion   der   ILtLiwitbul 
gefandeDi    von  wo  aua  (nauieiitlicli  durcli  (lolvani.iiition  —  katalj'tiu'he 
Wirkung  —  der  SympalliicuB- Fasern)    Sistirunj;  de»  Kianipfes  eintteten 
snllo.     Mein«  Wissens  ist  bwrUber  bei  Kinderii  uicliU  bekannt, 
A  0 1  i  o  I  o  g  i  e :  Di«  Urancheu  zum  partiellen  und  diffneen  Facialix- 
umpf  sind  sehr  mannigfache.  Namentlich  beim  Blepbarospasmua  »pi«- 
1™  Erkrankungen  der  Conjunctival-Na«en-  imd  Uacheuschlcimhaut,  wi« 
bei  Bcrophnlösen  Kindern  hantig  in  die  Erscheinung  treten,  eine 
nichtige  ItoUe,  hier  ist  es  dann  meist  die  patbologiache  Erre(?ung  der 
llrföhlsnerren.  die  dazu  ftlhrt.  Daher  auch  die  Combinationdes  Krämpfe« 
ttit  den»  »ajieezing«  (coryza  spaatica).     Auch  bei  der  Dcutitio  difOcitia 
nil  beim  Zahnwechsel  geschieht  die  Erregung  retlectorisch  vom  Trige- 
!  -nma  nas.  Die  gewijhnlicfasten  l'rsachen  sind  immerhin  fremde  Körper 
im  Conjunctiralsack,  Simdeamitis  und  Keratitis  acrophuIo«a,  Eczema 
fapitis  und  laciei,  Herpes,  Otitis.  Stomatitis  aphtosa  und  Slomncace. 

Helfft  (JmiriJ.  f.  KtndL'rkrankbHlton  I.V.  p.^Ol)  belichtet  von  cinom 
IjflliriK'en  Knabeu  mit  OtlttK  purolonta,  Abecessbildung  binlcr  dcai  Ohr 
und  Esfoliationen  aoa  dem  Proc.  luastoideod.  aUbald  Aufti-otcn  hefii^er 
dilfuser  Facialis kilmpfe,  die  albiiiililich  scliwanden,  'ihnc  ~  wiu  bei  der 
Zor^tUning  «ich  voi-aUMehen  li'ss  —  einer  naclj folgenden  IiHliniiuig  Platz 
za  macbcn  •  direcio  Rcixting  Avu  F)u^intiM. 

Ich  kenne  einen  joUt  5jUhrigrn  .MTupliii lösen  Solni  eines  Milit&ii«, 
d«r  jedtanial,  w«an  er  eineu  i^ctinupfeii  aciiuiiirt,  befUgen  Itlopliaroepos- 
mns  bekümmt,  der  eini^  Tajfe  befrtehU 

ßellcctoriMh  kommen  die  partiellen  wie  dilTuxf-n  Kocialiskrämpfo 
^mer  vor  bei  Darmaffectionen  der  Kinder,  so  uuniontlich  Wi  der  Ob- 
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structio  hitbittialis  racbitisclii'r  und  oiiäinischtr  auch  nitercr  Kinticr,  b«i 
llf^Iniiuthiasia,  ferner  bpiChlorosU  praematura  vom  Viera»  aus,  uod  l»ei 
Knaben  bei  Balanitis. 

AU  sehr  häufige  dirMte  Ursache  ftlr  den  Facialiskratnpf  wird  Kr- 
kUltung  angegeben,  ich  kann  di^m  nicht  so  allgemein  beipflicht«n. 
In  den  meisten  derartigen  f-aHttn  wird  man  direct  eine  C-oryEza  oder 
Otitis  befwlnildigon  kennen.  llheunmtiRche  SchUdlichkeite»  fobren  jeden- 
falls leichter  zn  Facialixparalysen.  Die  bei  Masern  vorkom tuenden 
Fälle  von  Blepharospasmus  und  Nictitatio  sind  wahrscheinlich  Folge 
des  auf  die  Conjunctiva  (>alpebrannii  sich  unsbreitendcn  Kxanthema oder 
der  sich  im  Verlauf  dat  Masern procc^c«  ciairtellendci)  phl^rctänutäreo 
Conjunctivitis  luid  Keratitis  u.  s.  w. 

Intracrani  eile  Proccssc  mimnigfachpr  Art  fQhrea  häaSg 
durch  Iteizung  der  centrak-n  facialit.fiwcrunK  odtr  des  FacinliM<Antrai»s 
bei  Kindern  Duuieutlicb  iu  dvn  ereteu  Lebeusjahren  zu  m<;hr  weniger 
diifliACii  UesichtskrämpfpD.  Dieiw  gilt  namentlich  von  dem  Hiiniatum. 
der  Apoplexie,  d«ni  lürnabsceas,  der  tuberculösen  Meningitis  und  Me- 
ningitis cerchroürpinalis  epidemica  u.  s.  w. 

Ein  solcher  Fall  befand  sich  nndi  kllmlieh  hu  Kluderepital;  es  war 
ein  )!ivcij  übriges  Kind,  das  fVQlier  nath  AuH^a^'e  de«  iieliaJid«lndoo  Arxlu 
(Dr.  yi-hineidlerj  eine  Meningitis  lulierculosa  durehgcmocht  hatte  owl 
eine  rechtsseitiRe  I.Ubumnff  der  oberen  Eitli'einität  xurOckbohalten  linl, 
I>ie  betreifcnda  Bitremitiit  ist  jetzt  contractu rirl  und  im  l'tu:iali8'Uul)iet 
treten  scbuinbar  spontan  zeitweise  heftige  dijfuse  mit  Nyslagma»  ver^ 
bundrnc  F.iciali^ki-iimpfe  aaf. 

Zu  diesen  twrebmlen  Fociuliskrünipfen  niüfsen  nucli  jene  gerechnet 
werden,  die  zuweili-u  im  Gcfolgv  heftiger  psychischer  EindrQckc 
sicli  einstellen. 

In  andern  Fiilicu  entsteht  der  Tic  ohne  bekannte  Ursacb«.  Eulen* 
bu  tg  erinnert  inseinem  vortrefflichen  Handbuch  (a.  n.  0.  p.  OöX  1B71), 
itM  Dtnu  hier  an  congenitalo  und  constitutione!  le  Momente  denken 
mdise,  und  obwohl  er  Heredität  nur  selten  nachweisen  konnte ,  so 
sind  ihm  doch  eine  Anzahl  Fälle  zu  Gesicht  gekommen,  bei  denen  eiM 
ooiutitntionell-neuropathiache  Anlage  zweifellos  war }  w  bwiMiidrtn  ha 
diemin  Individuen  noch  andere  Neurosen,  oder  die  OeschwiBter  und  Ver- 
wandten waren  mit  solchen  hehatlet. 

Die  Diagnose  beruht  kaum  oder  nur  insofern  auf  Schwierig- 
keiten, als  es  sich  um  die  I-^ntscbcidnng  handelt,  ob  der  Krampf  central 
oder  peripher  und  welche  Ursache  vorliegt.  Auch  hierober  wird  in  di-ii 
meist«n  EUleo  eine  gewissenhufle  Untersuchung  Aufklärung  geben. 

Prognose:  Sic  richtet  sich  nach  Sitz  und  Ursache  des  Krampfes; 
fast  bei  sSmmtliehen  partiellen  um)  K]|g«nieiD«n  F«eiali«krünipfe»  jeb 
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sie  ßtiniitig ,  wena  e«  «ich  um  reflectorische  Erregung  handelt.     Umge- 
kehrt sind    die  auf  uinteriellen    iiitracranicllen    Proccseß   beriihetideu 
fi&upfv  fast  absolut  iiugüiistig,  imd  kommt  es,  falls  der  Krampf  nicht 
irerandert  fortbesteht,  atu  I^btoungen  uud  aDdervreitigen  durch  Aa» 
mndlcidea  bt-dingten  localeu  und  allgemeinen  Störungen. 
Th  erapie.  ^ie  muss  selbstverstUndtich  eine  caiisaie  sein.  Ein  et- 
aiger  Fremdkörper,   der  zum  Hlei>liurot<{)aim)U!i  Vernnlsssiing  gibt, 
uiiisa  aus  dem  Conjuncttvalsack  entreriit  vr«rdcii ,  Ruhe  und  antiphlogi- 
stische Nachbehandlung  machen  deu  Krampf  dirnn  Imld  schwindirn.  Bei 
,    reflectorischem  Krampf  ist.  die  tiuelle  der  coiitrÜHgalon  Krrogung  su 
^bnuitteln  und  dem  entsprechend  hei  Ophtlmlniie,  Keratitis  u.  ».  w.  oder 
^mi  Wurnireix  durch  die  geviguetcn  Mittel  cinxugroifeii.     MethodivchM 
^Hntertanclien  des  (iesichtit  in  kaltes  Wtuücr  wurde   namentlich   voa 
H^rüfe  bei  dem  iincti  Kcrntitia  Kurllekbleibendem  Lidknunpf  d«r  Kinder 
^Itbhaft  etniifohli-n.  In  einzelnen  I^lillen  hat  mir  Kulitim  jodutimi   1,0  in 
einem  IVwxjI  fol.  Juglnudi  180,0  als  Unucbkg  bei  scrophulüsen  mit  Kera- 
titis bpliafletc»  Kindern  nachträglich  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Von 
der  Eiw-tricitiit  kunu  ich  nicht«)  rtlhmeu ,  liypodermatiseho  Morphium- 
lDJoctioncn(4.)rüfe)sind  aber  hei  kleinen  Kindern  gewiss /u  Termeiden. 
In  einzelnen  hartnäckigen  l-'SlIen  ist  die  Neurotoiuia  n.  supraorbitalis 
mit  Erfolg  gellbt  worden.   So  dankbar  im  Allgemeinen  die  Behnndlnng 
jes  Uiepbarospasmns  ist,  so  tmdnnkbar  und  erl'olglns  ist  es  die  des  Tic 
cnTulsiv.     Nur  vereinzelt«  Erfolge  haben  beiui  sogenannten  rhttnmo- 
tinlien  Tic  Dampfbäder  aufziiwei^x^n  ,   noch  weniger  die  Electrtcität  '— 
trotz  Itfblmfter  Empfehlung  lleoed  ie  t'i*.  Zu  vermiclien  wäre  die  (ial- 
liantion  ijuor  durch  die  f'roc.  nia»toidei,  oder  die  Anode  auf  den 
ioit«l,   die  Kathode   nu    die  (juerfort^Utwi  der   UaUwirbol.     Auch 
erger  hat  kttrvlicli  gut«  It«sultate  vom  gnlvani«clien  Strom  (Anode 
Nf  den  Scheiti;!,  Kathode  in  den  Nacken)  gesehen.  Die-  Nari-otica  haben 
t  in  frisclien  wie  veralteten  FUllea  grllndtJch  Fiiuico  genificht,  aucli 
dieNerrinu  mit  Aui^uuhmo  des  Arsenik  erfreuen  sich  kvincr  Heliebt- 
htit  nntcr  den  I'raotikern  wenigstens.    Die  subcutane  Durchschnci- 
faigderToni  Krampf  befallenen  Muskeln  wurde  von  Dieffenbaeh 
gtllbt.  Baum  heilte  den  Krampf  durch  (Nerven^Dehnung  <\i-s  Faciidi« 
vnter  den  Ohrläppchen  beim  Austritt  aus  dem  Foram.  stylomact. ,  bei 
«Hein  Erwachseiieo. 


^  Accessorluskrampf.    Spasmus  nutana  (Salaamkrämpfe),  Tortl- 
collis  {Caput  obstipum  spasticum). 
Die  den  KIuhc.  cucullari.s  und  sternocieidontaatoideus  befallenden 
^nieeben  und  tonischen  Krumpfe  gehören  xu  den  im  Kiiideaalter  am 
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häufij^tea  Torkomim-uilcii  isolirtpn  Kmmpi&nueo.  Bald  treten  sie  ein- 
seitig auf,  bald  doppelsoitiff.  bultl  in  Gitipm  Muskel  allein,  bald  in  bei- 
den, kouuneu  idiopathiscb  Tor  oder  rpßoctoriscb  oder  in  aelinern  t^len 
symptomatisch. 

a)  CloniaoUer  Äocesäorin<ikraaipr.    Spasmus  autans,    Nlclitatio  spas- 
tlca ,  Eclampsia  autans  (Salaamkrampt). 

Er  besteht  in  tnekr  wetiii^c-r  hofÜ^fn  ilo]>pc]!nritigfn  oder  rythniiscfa 
abwechselnden  GoutractioniMi  der  Aiitngoni«tcn ,  wobei  der  Kopf  balil 
von  einer  Seit?  zur  andern  godrcht  wird  (Kopl'schlitbei»),  Imld  du» 
Kinn  gesenkt  oder  t^ehobeu  wird  INickvn).  IVr  Name  >N)t.-kkratnpf< 
Salssm-ConTulsion  (Griisä- Krumpf,  Halaatu  =  l''riede  ist  dor  morgenlän* 
dischcT)*pus  filr  (iriws)  ittiuiimt  von  N  t-wninn  n.  Du  die  Wirknnpdf" 
t^teruoclcidomiL-'ituidoiii«  der  Art  ist,  da^n  das  <.>esicbt  nach  autvnrtfi  lUM 
der  entgegen gesütxtcD  gesunden  Seite  liingewendet  wird  —  wie  beim 
einseitigen  Krampf,  wo  gleichzeitig  Aas  Ohr  dem  Ste  mal  ende  des  8cblfl^ 
selbcines  nach  vorn  /.ugewendi^t  wird,  so  kann,  wenn  beide  Mmketn  ta- 
gleich  in  Thiitigkeit  ^ind,  eigvntlicli  von  ctiii>m  Koptiiickeu  nicht  die 
IMq  eeiu,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  diese  Wirkung  mehr  des 
M.  recti  capitis  ittit.  und  poKt.  Knge»chriebeii  werden  m(is«e.  Ist  dct 
M.  cnciillaris  allein  einseitig  vom  Krampf  befallen,  so  wird  der  Ki^ 
nach  hinten  und  der  kranken  i^nto  zuÄcaogen  mit  Hebung  der  Sdiolter 
und  Annäherung  der  ücapula  an  die  WJrbehÄule. 

Hytnptome:  Was  die  Symptome  des  fast  ausscblieaslich  iooKo* 
desalter  auftretenden  Spasmus  nntans  anlangt,  so  wird  last  flhereüi- 
stimmend  angegeben,  dass  dem  eigentlichen  Paroxyemus  gewisse  \W 
l>oten  vorauszugehen  pflegen,  abhiiiigig  zum  Theil  \on  der  dem  Krampf 
KU  Grunde  liegenden  Störung.    In  dt'u  seltensten  Fällen  sind  die  Kinder 
biszwa  Ausbruch  des  Ivrampfea  vollständig  gesund,  meist  klagen  Ü 
aber  Schmei-iM-n  in  den  (iliedeni.  im  Kopi,  sind  hinfiillig,  matt,  aar 
misch,  Euweileu  gedunsen  und  Icidcu  im  Vt-rdauiiugsstürungen  ,  di«  toh 
fieberhatler  Unruhe  begleitet  Kind.  Zuckungen  pinzolDerCiosichtsinaslnll 
gehen  zuweilen  vorher.   Alsbald  beginnt  in  einem  heftigen  Paroxysin« 
der  Krampf,  wobei  der  Kopf  mit  grosser  üewalt  hin  und  her  geriasHi 
wird,  in  gri>8serer  oder  geringerer  Extensität.    So  beobachtete  Will* 
shire  ein  ö  Monat  altes  Kind,  bei  dem  der  Krampf  so  heftig  wUthelei 
dass  jedesmal  mit  dem  Kopf  bei  den  Nickbewegungen  die  Kniee  herOliit 
wurden.     Die  Iläuägkeit  der  Nickhewegungen  wechselt  sehr,  2 — (>  in 
einer  Minute,  30^(30  sind  beobachtot,  und  bei  einem  von  Kewman" 
beschriebenen  Fall  (IG  Monat  altes  Kind)  sollen  selbst  140  Nickbewif* 
angen  in  der  Miaute  statt  gehabt  hüben.     Die  Dauer  des  einzelnen  IV 
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I  loirimiis  ist  s«br  verscKicden.     Er  kaiui  Miiiiitt-u  bi«  Stunden  lang  un- 

■  unterbrochen  wütlien,  Der  Versncli,  ilio  HijwcKimgen  des  Kopfes  diirth 
I  FnthalteQ  <]e8splben  gewBltoani  zu  hentniou,  m)iw);ltk-kt  und  die  Kinder 
I  (ch^iDcn  dabei  lebhaften  Sclinier/.  zu  Mnpfiniicn.  rionst  treten  sensiblfi 
I  3i^lei t«rsoh ei nusgeu  selten  binxn,  biliiligcrninil  Mitbcwegunge».  Augen- 
I  Dnskfllknitnpfe  und  Ksumuskelkränipfe  («ind  nicbt  selten.  Roin  berg 
I  beobachtete  bei  einem  l-ljäbrigen  Müdi^luii  ri-^rlniüfnig  bei  jedem  Pa- 

■  roxyemiis  partiellen  Facialiskrampf  (lIlt'pbitru.-ipatimHM):  im  Fall  von 
I  Dem  nie  befand  nich  der  2'it  Jahr  :tlti>  Kimbr  in  borixontaler  Lage 
I  Tollständig  mbig,  beim  Anrufen  bestand  dentliclic-r  Nyittat^nius  oscilla- 
'  torios  nnd  rotatonu§.   Ileiin  Anfneixen  veracliwand  dieK.s  Hlliuübli({  oder 

vnrde  seltner  und  schwächer,  dai^egeii  trat  nun  das  pagudt^tmrtitf« 
\icken  des  Kopfes  sehr  lebhaft  und  heilig  ein,  und  duimrtu  i-twa  HO — 00 
Minuten  an,  ohne  das  Kind  zu  eiinfldeii.  In  undoni  l'alk-n  ttihltii  sidi  die 
Kinder  nach  dem  Anfall  sehr  uintt,  khij^i^u  über  Kopfschnicre  u.  m.  w. 
I>n]ckpnnkt«  wurden  inehrtkch  am  Nacken  (I'roc.  ispin.)  Ixjobnchtot. 
Zuwfilnn  gesellt  sich  zum  Anfall  ht^fligt-  |iKycIii»ch«  Exaltatiou.  Watt 
de»  Verlauf  und  Anäguiig  des  ijciilfnw  »Tilmigt ,  so  sind  diese  sehr  ver- 
•chieilcn.  In  manchen  t^Ueu  kehren  die  I'iiroxysmen  liüußg  wieder  bei 
TollstÜndig  intiicleni  Bewusstseiu,  in  andern  Fällen  gc-ht  der  Krampf  in 
tolUtüitdigi^  Kpiliijöie  über,  wie  bei  F«  b«  r'n  Själirtgoiti  Mädchen.  Aobu- 
Uclies  geben  Henocb,  WilUhir«,  Boanet,  Kedwell  a.  A.  an, 
ftucb  Ütödxinu  int  nninchnml  Folg«  (Ncwmuiin)  und  Lühninngen  des 
Annes  oder  liuini-»  gi-Kolb-n  sieb  im  witit«reu  Verlauf  /.uwciten  hinzu. 
Dtt  Aasgang  in  Ueiluug  ist  «clten ,  niuiat  wird  der  Krampf  babttuotl. 

Aetiologie  und  Pathologie  des  Spasmus  niitnns  sind  zum 
ptet«n  Theit  dunkel.  Dass  in  einer  Auzabl  der  Fälle  der  Krampf  re- 
loctorisch  ta  Stande  kommt,  ist  zweifellos,  lu  der  ersten  Kindheit  spiolt 
denn  auch  hier  die  D  e  n  1 1 1  i  o  n  wieder  eine  gewisse  Rolle,  mit  welchem 
R<xl>t  lasse  ich  dahin  gestellt,  jedenfalls  sind  I'alle  wie  von  Ebcrth 
bcMbrieben,  wo  der  Krampf  mit  Pausen  bei  jedem  neuen  Zahn  auftrat, 
aiiihl  mit  Stillschweigen  ix>  tibergehen ,  noch  weniger  die  beiden  von 
Itom  berg  (a.  a.  O,  p.  57)  mitgelheüten  Kotigen  (l3  und  S  Monat  alte 
Kinder).  Offenbar  handelte  es  sich  sicli  hier  um  einen  Reflex  vom  Tri- 
geininnsatu.  Auch  vom  Uarmtractu«  aus  durch  Wurmruia,  Vwr- 
dauungsstöriingen  (IWmkatarrh ,  Brechdurehfall)  'ihI  SpnsnniR 
intans  veraulasst  worden.     Aueli  rheumatische  l'üntiäitm-  wunlt-n 

citend  gemacht,  Durchnässung  bei  schwit7,endem   Kürpur  ti.  dorgl. 

iomberg,  tierhardt.  Krb  u.  A.).     Hüiitiger  --iind  /.wcifelsohue 
latiscbe  Einwirkungen  auf  den  Schädel   und  auf  d(t»  lUickennuirk, 
nunentlich  schciut  die  Spondylitis  ccrvicalis  in  dieser  Beziehung  uoeh 
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zu  wmig  beachtet.    Eniilich  stellen  ccrcliralc  Erknuiliuugen ,  Erveid 
ungcn,  EntsfinduDgen  (Kb er t)i), Tumoren  (pms,  StciuL-rjkeinl 
Contingent,  Hochliult?  (Pest,  cliir.  med.  Pr«ac  V-  1877).    Ye 
zelto  Rille  knmcn  nni.li   MnsiTii  (Cordes,  Arcliiv  f.  kljn.  Med. ! 
553.  Hjäliriges  Mädchen),  nitoli  Scharlach  (Steiner)  und  Typhi 
abdomi  Balis  (ich)  xiir  Hoolinchtung. 

Willshire  tjetraolitct«  stotB  die  Grosshirnganglien  als 
liehen  Äiisgangspuiild  dos  Krampifi-K  und  Nejnham  glanbto  stet«  ; 
eine  Entzündung  der  Midulla  spiualis  mit  Exsudatioti,  die  sich  «11« 
lieb  zur  Basis  eerebri  cwtrotko  inid  so  zur  Lähmong  führe. 

P  r  o  g  II 0  s  i  8.  Sic  ist  stets  eioe  dubiöse,  die  reflectorischen  Far 
sind  vprhältn!s*mii«iiK  günstig,  sichere  Beilungen  sind  constatirt.  Die  i 
Spondylitis  beruhenden  sind  relativ,  die  bei  cerebralen  Krkranli 
auftretenden  Krämpfe  aber  absolut  luigflnstig. 

Die  Diagnose  macht  keine  Schwierigkeiten,  Sitz  und  Ur 
bleiben  oft  dunkel. 

Therapie;  Sie  ergibt  sieh  ans  den  bei  den  Ursachen  nngef 
Momenten,  wenigstens  was  die  Heflexform  anlangt.  Chloralhydrat,  i 
eutanc  Morphiuminjectiouen  haben  sich  in  vereinzelten  Fallen  Iieibn 
erwiesen,  letztere  sind  bei  Kindern,  wenn  überhaupt,  nur  mit  Ütiswrt« 
Vorsicht  und  in  verzweifelten  Füllen  anzuwenden.    Jodkali  »nd  Br 
kali,  Arsenik  und  Zinkoxyd  sind  die  »m  meisten  in  Anwendung] 
gencn  Mittel,  Sinuiiisiin^n  und  Pustel«alben  wenlen  meist  vvrgeli 
versucht  werden,  desgleichen  darf  man  sich  von  der  f-jloclricität  (( 
vaniaation  des  S^ynipntbicus  am  Halse)  nicht  zu  viel  veriipr«chcn.  Dem 
heilte  einen  Fall  ihircb  Fixation  des  Kopfes  mittels  Driihtkorb,  Jodti» ' 
tur  und  Eisumsch lägen.     Die  Blyotoniie  und  Tenotomie  von  Tunbs| 
(Hftarlem)  zuerst  ausgeführt  illiteu  Dief  fenbach  und  Stromoyi 
Busch  hat  die  Neurectoiiie  am  Accesson'na  ohne  Erfolg  versucht. 

b)  Tonischer  Äccassoriuskraiuiil'  —  TorticoUjs  —  Tortnositas 

Caput  übstipuni  spasticum. 

Der  >SchiefliaIs  oder  Wendehals« ,  von  lio  uvier  hucIi  al« 
>Art  rytlimischer  Olifirea«  bezeicbnut,  beruht  auf  toniscluTContrwtion 
des  Sternocleidomastoideus  oder  CuciiüariK  oder  beider  Mu.'tkchi,  ttej. 
des  TrapezTus,  Der  Krampf  ist  im  (Jegensat*  zum  vorige«  nieist  ein  «i- 
seitigi^r,  sind  beide  Seiten  ergriffen,  so  ruht ,  bei  gespannten  Steruocleij 
domostoidüs  der  Kopf  auf  der  Brust,  bei  gespanntem  CucuUuris  ist 
nach  rllckwärts  gestellt.  Ist  nur  der  Stornocleidomastoidens  einer  Sdl 
ergriffen,  so  ist  das  Kinn  imch  der  entgef^enge^vtuteu  Seite  gedreht 
erhoben ,  das  Ohr  dem  Schltlsselbcio  genähert  (aiput  obetipum) ,  nDIg^ 


pfc  in  unudneii  Miiakelg«lneteii.    Acofssoriu  ilrampf 


201 


kehrt  ist  nur  eiu  CucuUnri»  in  CoiitmctioD,  so  stellt  sich  der  Kopf  nach 
rfickirärtJi  der  knuikeit  Seito  zu  g<;iii;if^t,  wiibrend  dns  llinterbaupt  sieb  der 
iyhulter  nälierfc.  Die  passive  CiradnclitunK  des  Kopfea,  die  anfiingii  nicht 
Khirieng,  wird  bei  längerem  BGstnnd  uomüglich,  die  Muskeln  der  ge- 
«mdeu  Seite  atiopbireu  allmählich.  Lähmungen  sind  nicht  seltt^n.  Im 
Schl&f  »stiren  zuweilen  die  tonischen  Contractionen. 

Äetiologie:  Zunächst  mtlssen  wir  hier  absehen  von  dem  gcwis- 
nnaassi-n  physiologischen  Caput  obstipum,  wie  es  Torkomtnt  bei  ge- 
winen  Hiuidlungen ,  wo  aich  der  Kopf  nach  der  8eite  dreht ,  wie  z.  H. 
bei  Kiwlero,  deren  beide  Augen  von  ungleicher  .SebacbÜrfe  sind,  u.  8.  w. 
rnebr.  P  e  r  s  i  u  s  schildci-t  seinen  sinnenden  Philosophen  mit  geneigtem 
Hupte  >cnpitc  obstipo«.  Der  pathologische  Schief-  oder  Weiidc-Uabi 
itttntweder  angeboren  oder  «rworbeu.  Beim  angeborenen  Bchief» 
y»  handelt  A  «ich  «m  Ilildungsfchler  des  Scelets,  Ankylost;,  uitglciohe 
^twicklung  der  rechten  und  linken  Körperhälftc ,  Fehlen  eines  Kopf- 
nirker*  (I)ietfenbnch),  um  Monstrositäten  (Bon  vier),  und  kommt 
bii  unregelniäMigen  Kindslagen .  n»ch  ^>tei»s-  und  Zaniren-Geburtcn, 
Errungen  tun  Rumpfe  (St  rome  jer)  zur  Beobachtung.  Bei  dem  dop- 
ticWitigen  toniiichen  Krumpf  ist  die  häutigste  Ursache  Spondjlitix  (Uo 
loch),  Suboccipitalsynovitis  (Bouvier).  Traumata  der  Wirbelsäule 
(Labatt,  Komherg,  Bell).  Auch  Wurmreiz  galt  als  Ursache 
lUenke),  Scharlach,  Masern  und  namentlich  Cholera  sowohl  fttr  den 
ioppelseitigen  al«  einseitigen  TorticoUis.  Letzterer  ist  icuweilen  dieein- 
np  Manifestation  der  Intermittens  conTulaiva,  Bo  h  n  sah  ihn  <lie  im 
TntiantypuB  auftretenden  febrilen  Anfülle  bei  einem  .Ijährigen  Mild- 
cbn  begleiten,  ebenso  bei  einem  2j£hrigen  Müdchen  im  Qnotidiaiitjpnii 
onler  gli>ichzeiliger  Betheilignng  der  benachbarten  GesichUmuskuIatiir. 
A'^iinUche  l-alle  linden  sich  bei  Romberg,  Steiner,  Boucbaad 
&  k.  Ziiglufl  mid  ErldiUung  sind  auch  hier  wesentliche  Fjidorcn. 
Björnstr&m  ist  Dbrigcns  der  Meinung,  Aass  es  sich  nicht  um  einen 
Kiuupfim  Muskel,  sondern  nm  eine  rheunmtisclie  Atfection  de*  Anta- 
Kouifltei)  bandle,  der  seinen  Toniiit  und  sein  Contractionsr ermögen  cin- 
ü*i)üsst  habe,  und  wodurch  der  getunde  Muskel  das  Uebcrgcwicht  Iic- 
läuie.  Hiiufig  entwickelt  sich  der  tonische  Krampf  nihnählich  oux  dem 
dänischen  heraus,  letzterer  wech«lt  ««weilen  vom  Beginn  au  mit  der 
'puti«chen  Coiitractur  im  ^tcrnodeidomastoideus  üb. 

Die  Diagnose  t!<t  leicht.  Die  Prognose  bei  den  frischen 
^^eumatiM:hrn  Formen  sehr  günstig,  desgleichen  fOr  die  MelirKohl  der 
^  reäectori^hem  Wege  vom  Darmkunal  aus  entstandenen  l-^&lle,  iin- 
Sflnstig  l>ei  Spondylitis,  BÜdtingsanomalien  de«  Knochengerüstes  n.  s.  w. 

Therapie.     Die  Behandlung  ist  zum  Theil  bei  KuüchenaSectio- 
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neu,  Spuiidylitis  etc.  eine  chirnrKisch- orthopädische  (vcr^gl,  B,  VI,)^ 
tarn  Tlifjil  t-iuct  den  vurhiindeaou  Störungen  enUprecliendv.  Lvicfat« 
rb<!( IUI  »tische  und  tmunrntiüche  Formou  verlant^en  Tor  uLlcm  Rahe, 
wurme  oder  kiiUe  CntapliLsnieti.  DicEJectricität,  beim  clonischoa  Knunpf 
»ti'iulicb  mavhtlü.'s,  leistet  bior  zuweilen  lieber riuchendes,  und  zwar  nicht 
nur  der  gnlvtmiscbe,  sondern  mich  faradischü  Strom.  lOu  lenburg  *or- 
bindi^it  gern  die  örtliche  Auwndung  dos  stiibüen  contitiuileu  St/omnt 
mit  der  FiiradiiKtttou  der  Autii^on tüten.  Die  Narcoti'ca  tmd  Nervina 
bellen  dun  Krumpf  hU  solchen  l<auiu  jemiils.  Ucber  die  Tenotomie 
iiiid  chirurgiMche  Behiindlung  (Verbäude)  cfr.  B.  VI. 

Anhang.  Isolirto  Krumpfe  in  einigen  andern  geraden  Niusken- 
mUKkeln  treten  Überhaupt  nur  äusserst  selten  uul,  und  sind  iu  der  Kin- 
durweit  knum  in  der  Litemtur  ta  Hoden;  die»  gilt  namentlich  vom 
Spicninscnpitis,  obliquus  capitis,  rhomboidcus  u.  s.  w.  Dirf tonisch«  Oon- 
triictur  der  tiefen  Naekenmuskeln  freilich  ist  gerade  im  ersten  Kindei- 
ultür  hei  cerebraler  und  spinsler  Irritation  aus  den  vcrschiedonston  Ur* 
xiicheii  —  Ueinc  seltne  Erscheinung  und  wird  beim  Totaniw  und  Trift- 
mus neonatorum,  bei  Meningitis  simplex  und  htuUnris  und  cercbroKpi- 
nalis  epidemica  kaum  jemnU  vernilsst ,  häuGg  beobachtete  ich  sie  awi 
bei  InetiKchen  Säuglingen.  Die  Contractur  de«  l«vutor 
angulae  scapulae  wurde  isoÜrt  nocb  acuten  InfectioiiNkrHnkhnittB 
(Maaern,  Typhus)  und  Chorea  bemerkt.  Was  die  Schultermuskeln  «if 
laugt,  30  beschreibt  Gulenburg  (a.  a.  0.  p.  (t^)  einen  doniscb  bila- 
teralen Krum|>f  der  AI.  pectorales  und  trapezii  bei  einem  djäbrigen  aoi* 
mi»cheu  Müdchen.  r>ie  Oberarme  wurden  ge^en  den  Thorax  addncirt, 
die  Hchnlteru  gegen  das  Hinterhaupt  ruckweise  ohne  Veranlassung  ge- 
hoben. Lang  fortgüflatxto  toniairende  Behandlung  bracht«  Heilno^' 
Ueber  die  Ursache  war  nicht«  bekannt. 

3.  Krämpfe  im  Gebiet  der  Muskulatur  des  Resplratlonstractus. 

Hierher  gehören  in  erster  Iiinie  die  Kriiuipfo  im  üehiet  iJer  N.  !•■ 
rvngei,  der  Spasmus  glottidis  und  Tussis  eonvulrtiva,  diran  anden-r  Stelk 
(IJ.  III.)  ihre  Erledigung  fluiden.  Wir  haben  liier  noch  in  Kiir/-e*u  gp* 
denken  des  Singultns,  ÖHcedo,  Ptarmus,  den  periodiitcben  Kachthueten'i 
Stotterns  und  Asthma'«. 

a)  Singultas  (SchlochBea,  Schlnckaen,  clonischer  Zwerchfolbkrampf)- 

IVr  cloniacboZwrrchfi'ilskrftnipf  st<:ht  in  .seiner  Hüutigkeit  im  um* 
gekchrti;»  VurhültniM  »uin  Alter  dt-.*  Kindwt.  Am  hiiuügsten  im  ewW 
Lebensjahr ,  bei  S»nglingcii ,  hegüiiätigt  durch  die  anatoniischen  Isf*" 
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uiiil  GwtaltverbitUiiissc  des  Magens  stallt  er  meist  eiito  uti|;vl«hrlicbe 
Affection  dar  u&d  tritt  meist  nur  nach  dem  Saugen  auf,  wenn  diexee 
heftig  goschali ,  weil  Lufl  mit  verschluckt  und  der  Ma^im  schnell  ge- 
füllt wurde.  Dhs»  die  einlache  bypervniiHchc  Itcizung  des  Oesophagus 
uut!  Magens  (Bohn)  die  Ursache  zum  clon.  Zwcrchfellskrampi  nbgebc, 
■cbeint  mir  nicht  wahrscheinlich,  dann  mnntitii  zwcifvkoline  häufiger 
Oesophaguskrampf  beobachtet  werden.  UeberdicM  beobachtH  man  gc* 
rade  anch  bei  Säuglingen  hüuRg  ctonisdien  /wercbfcllttkrampf  unab- 
hängig TOD  jeder  Nah ruugsauf nähme.  So  gibt  es  i-iue  Anzahl  Kinder, 
die  jeden  Morgen  vor  dem  Trinken  von  Singultu«  befallen  worden ,  d&- 
mentlich  wenn  dieselben  sich  in  der  FrQhe  rin8.i  gemacht  haben  und  auK 
der  Uettwiinne  genommen ,  umgekleidet  und  gewaschen  werden.  Dfit 
Krampf  entsteht  hier  reSectorisch  von  der  Haut  auft. 

In  einem  Füll  gelang  e»  mii-,  don  fliieraus  befil^en  SinffulUis  da- 
durch 2U  vunimiden,  dn^.'i  dun  IVi  Jabrv  alto  Kind  fiOh,  bevor  m  »it-h 
BHB  gcDitcfat  hatt^:,  aui  dem  Ueii  fienotnmm  und  abgehalten  wtuxl«, 
Dkk  Kind  srblief  dann  rabig  weiter  und  batlc  seit  äie^ev  Zeit  ti-o<x  iler 
früh  £tat1£tidenden  WaMbungen  nicht  mehr  an  joiiirm  Krampf  jiti  leiden. 

Reflectorisch  kommt  SingnltUB  ferner  bei  Magen-  und  Darin- 
iffectionen  zn  Stande,  abgesehen  von  der  Miigaiüherladuug  scheinen 
plöbüidi  siatirte  Diarrhoeen  namentlich  Veranlassung  7.u  geben.  Bei 
llteren  Kindern  eicheincu  psychische  Erregungen  (Schreck) ,  anämische 
f  Constibition  iTKacbe  zu  sein. 

Koiuberg  (klin.  Bigebn.  p.  69)  tbcilt  zwei  Fülle  van  Singultna 
lüt  bei  xwei  polnischen  .Ifldinncn  —  li^tztere  sollen  nach  Benedict  be- 
Hmders  dispftnirt  win  —  von  denen  die  eine  rfcn  seit  G  Jabrm  lic- 
itduindcn  Krampf  eineiu  iin  II.  Irt^benHJabr  genommenen  Ilrnrbniiltd 
tudirieb,  die  unUetu  hetUgea  Schreck  beiui  Auvbrudi  der  Ki-ftkaucr  K«- 
ToluÜon  als  üivache  un^ab. 

Der  Krampf  kommt  vrahrschcinlich  durch  indirecta  Erregung  der 
iupiratoriechen  Centra  auf  reflectorisebem  Wege  —  zu  Stande ,  nicht 
iber  oder  gewiss  nur  selten  durch  periphere  [{eiicung  der  N.  phrcnicu», 
■ie  mau  aus  der  Mitbethciliginig  anderer  luspirationinnuskeln  am 
Knmpfo  scblom.  Auch  directe  Erregung  de«  luKpimtionKccntmui  mnäs 
für  gewisse  Erkrankungen  dea  Gehirns  und  Schädels  (Meningitis,  llydro- 
o^balus,  Craniotabcs)  angenonimeu  werden.  Für  viele  l'»ltu  i.it  die 
Aftiologie  dunkel, 

Symptome:  Gewöbniich  und  plöfctlich  ohne  Vorboten,  hänlig 

I  inmitten  völliger  Gemndbeit  erfolgen  heftige,  kunie,  ntoiwwvide  Con- 

tractionen  de«  Zwerchfells  von  jenem  bokuuuten  gluckHeiideti  liiApira« 

tionagerSuscb  begleitet,  das  durch  den  plötzlichen  VcrBchlu.«--«  der  <!1i>tttB 

)  ld>gebrM:hen  erscheint.     Die  einzelnen  krampfliattiiu  Stiuao  folgen 
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mit  verschiedouer  GeMchwindisikeit  und  Intensität.  10 — O  in  einrr 
Minute  koinuien  vor,  und  zuweilen  mit  solcher  Heftigkeit,  das«  Aet  ganie 
Körper  erschüttert  und  nahlreiche  «ndere  Muskeln  in  Mitbcw^uog  g«- 
ratlien.  Selten  bleibt  bei  einißer  Ueftigkeit  der  Anfälle  das  Zwerchfdl 
allein  hetheiligt,  namentlich  die  anderen  Inspirationsoinskcln  (^frethcD 
ebenfalls  in  kraniiiflint'l*  Action.  Zuweilen  gesellt  sich  Spasmus  nutan:< 
hinzu.  IM  liingerer  Dauer  ist  der  Puls  beschleunigt,  klein,  dte  Extn>- 
mit£ten  kilhl,  die  Stinie  mit  kaltem  Sehweiae  bedeckt,  das  Geeicht 
Xngstlich,  geduuiten.  Uie  Dauer  vjiriirt  sehr.  Minuten  (gewöhnlich  bei 
Mi^enflberliidniig  der  ^iuglinge) ,  vStnndön,  Tage,  Wochen  lang  wOth<t 
der  Krampf,  und  in  den  beiden  oben  v^n  Roinberg  angeföhrier 
tulk-n  dehnte  sich  das  Leiden  auf  Jahre  ans.  Oewöhnlich  treten  län- 
ger« lutorralle  auf,  die  Mnchte  aind  stete  frei.  Mit  Wietlerkehr  der  tw- 
anlassenden  Scbädliehkeit  rccidirirt  der  Krampf,  doch  erscheint  eraudi 
bei  einmal  vorhandener  Disposition  spontiin.  —  Ebenso  verschwindet» 
auch  nach  Wegriiumung  der  Crsache  oder  seltner  spontan.  Die  Pro- 
gnoHc  richtet  sich  ganis  nach  der  Veranlassung.  Die  Diagnose  id 
leicht,  die  T  h  e  r  a  p  i  e  einßich.  Gewisse  Manipulationen  (cfr.  obcu)  fiÜi- 
ren  üuweilen  bei  kleinereu  Kindeni  zum  Ziel ,  im  allgemeinen  muss  Ä 
Behandlung  causal  sein,  Cruveilhier  schlug  das  Kinglessen  voa 
Wasser  in  d<>n  Rachen  vor,  so  lauge  bis  die  Kranken  ku  ersticken  gljw* 
ben  — jedenfalls  ein  Verfixhreu,  dos  bei  Kindern  entschieden  zu  vei^ 
werfen  i«t.  Das  Hervormfeu  heftiger  £x.><pirationsi*tÖ!ise,  Hervorrufen 
von  Niesen  ,  Blasen  nnf  Kindertrompeten  etc.  wird  iti  miuiehen  selbit 
hartnilckigen  I<^ilIon  zum  Ziel  fdhreii  —  durch  dio  ilamit  verbunilaie 
Krschlafliuig  de«  Zwerchfells.  Riechmittel,  Narcotica  und  Nervina  siiid 
x'iclfach  versucht.  Moüchus  scheint  in  einigen  Fällen  gDnstig  gewirirt 
zu  haben,  desgleichen  Zinkoxjd.  einige  Tropfen  Weinessig,  Verschlucken 
vvn  KisstUckclieu  etc.  B  o  h  n  empfiehlt  Argentum  nitrieum.  Ajn  mai- 
sten  leisten  zweifelsohne  Gegenreizo ,  Sinapismen.  VcsicontiCTi  u.  «.  w. 
Pirctti  (Gnz.  med.  p.  2G7.  11^56)  rieth:  «man  solle  die  rechte  Fnost 
in  gleielier  Höhe  mit  dem  cnrpns  ihrem  Umfnnge  nach  zusamniei^ 
drUfken<  —  offenbar  liegt  auch  hier  die  cvent.  Wirkung  in  dem  bUp- 
ke»  Gegenreiz  bei  dieser  Manipulation. 


b)  Ptarmus,  Nieeekrampf,  Sternuatio  svasüea. 

Der  Niesekrampf  ist  eine  im  Kinde-ialter  selten  vorkomm«n<Ie  Re- 
Bpirationsneurose,  am  liÄutigsten  kommt  er  währenddes  KetichhudteD! 
und  bei  luetischen  mit  Coryzza  behafteten  iSngtingpn  vor. 
Desgleichen  bei  scrophultisen  Kindern  mit  Conjunctivitis  und  Keratitis 
Dfli  längerer  Dauer  kann  er  dos  Leben  gefährden ,  «owohl  duiti^^ 


^ 
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HbinuJige  Ereghöpfung,  die  der  Krampf  »Is  s»Iclier  herbeifnhrt,  als 
^EnliaTch  die  behinderte  NahningHXtitulir,  Zuwcüi'ii  Relit  dem  Anfall 
Hbe  bibbelnde  KmptiDiIuii^  am  liaiiiii^ii  vorher,  vi'rbiinden  mit  star- 
Hrai  Allgen tbriineii.  Wahrend  des  Schlafe«  fMiuHirt  lU-r  Krampf,  be- 
^BHlJedoch  zuweilen  früh  noch  nübri'nd  iIcn  Kdilufcj«.  Der  Ki-nmpf 
^BRK^ectorisch  von  den  sensiboln  Nerven  der  Nii.v<;ii.idilrimbiiut  auf, 
^■Hch  FOD  aiidfifit  Krirp«rrt'giniit?ii  nua,  ixt  /.wcif'-Uitifl. 
^P  Die  Therapie  ist  «in«  citneale.  ]lrechiiiitt«-l  und  Hnutm/.iL'  (Sina- 
^kun),  aowi«  ChlnroforminbaUtionen  sollen  Atcli  niH/lich  iTniMea 
^■cn,  ebenso  Kint'i<icb«n  dci  Kopfea  in  kulL«a  WiuMor,  odor  Anfsieben 
Hlt«a  WuK(«rH  »UK  i;titein  nassen  ^clivmnim  in  die  Nrutenhühl«, 

B  c)  Oscedo,  Cbasuius.   Gäliukranipf. 

^1  Der  Gähnkntmpl  besteht  in  einer  Reihe  von  auf  der  Höbe  ('tncr 
^pn  Inspiration  eintretenden  couviilsiviscben  gedehnten  Inxpinttiou»- 
^■D ,  gcvr&hnlich  unterbrochen  von  einer  mit  Oeränsch  verbnndenen 
EBpiTation  ,  liogliitel  von  SchUttelbewegung  des  Kopfes  ziiwwleii  und 
UtrioeDÜuss  und  lilepharospaEntua.  In  den  ersten  Lebenawochen  pflcj^ca 
Eiader  Überhaupt  nicht  im  ^hnen.  Auch  späterhin  ist  der  Cliii.4nkii.% 
dfcen,  wrnigüti-iiA  isolirt,  häuÜg  mit  andern  Neurosen,  nunicuitUcb  mit 
Epilepsie  und  Heniicranie,  ferner  bei  Inten» ittens,  zuweilen  den  Anfall 
jnleitend  oder  bc«cblirK^end. 

H  Therapie:  In  lustigen  nnhsltendcn  bnlli-ii  soIIcd  Besprengen 
RWasser,  Einxieheu  von  ^Iniiiikgcisl  dnruh  die  Nnse  u.  n.  w.  von 
/oTtheil  gevfCKPii  «ein. 

Periodischer  Nachthnsteu   —   TassU  spast.  perlod.  noctunia  — 
Husteuknimpf. 
Der  Htuitenknimpf  besieht  in  krampfliaft«!  Exspirationen  bei  er- 
em  Zwcrclifi.'li  und  verengi-rter  Glotti-s,  und  beGillt  iji  der  Form 
I  > periodische II  Nachtbuitlen«<  meist  gesunde  Kinder  von  I — 7  Jah- 
I  die,  nachdem  am  'Fuge  völli(ie  Ruhe  geherrscbt,  der  Sthlal  gut  war, 
Jieh  Nachts  Hchn-iond  (ähnlich  wie  bei  den  night  terrora)  mit  Ilu- 
icrwftchen,  der  sich  in  heflig<-ii)  Puroxysinus  steigert,  je  nachdem 
-2~~4  t^tnnden  anhält,  um  dann  ebenso  plütKÜch  wiederum  abnu- 
ben  und  völliger  Euphorie  Platz  xu  machen,  wenn  nicht,  was  sogar 
DSg  geschieht,  die  Kinder  rahig  weiter  (tchlafen.  So  geht  es  nun  ein« 
it  lang  je.le  Nacht,   vreshalb   Bohrend  den    Ausdruck  >periodi- 
Nauhlhusten«  wählte.     Der  linsten  dauert  gcwühnlich  Wochen 
hcill  von  selbst ,  hinterlftaat  keine  Störungen ,  ausser  etwa  eine 
inrch  die  Hiistcnparoxysmen   bedingte  Schlaflosigkeit  und  eine  «ich 
^Iher  oder  im  Laufe  de»  Tages  einstellende  Mattigkeit.    Während  der 
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Anlulli;  ist  AÜiinung  und  Honutclilsg  lie-iclileuntgt ,  durcli  AuBcultation 
uiiil  Pt^rciisfiioii  lilKAt  sich  iiiclita  krank tiüt'leit  in  deii  Lungen  nscbweiaeo, 
niiigea  Sclilciiiirasiti^ln  wird  in  i«eUn<^Ji  Füllen  boobaohtt-t.  Meist  ist  der 
Uti^tcnton  trocken,  acliarf.  Uran i its  war  iI<-t  Iklinniing,  dass  die  Hin' 
dür,  üi«  vo»  dicson  Anlüllnn  heimg»uclit  n-tirden,  sleU  krüiiklicli  aei«D, 
wvnigäitvns  iinÄinixcb,  cidurriinliseh  disponirt  u.  a.  w. 

Ursncben  und  Wesen  des  Huoti'us  sind  nicht  voUstündig  klar. 
Dil'  auch  von  älteren  Autoren  «ngegebeni;  (»eriodische  Wiederki'Ur  dö 
Kächtx.  Akt  Poroxysnius  bei  sonst  TÖlliger  Eiipborie,  dtts  Foblen  iiacb- 
wtiitsbarer  LungeiiHtluction  u.  s,  w.  spri'cbcn  xu  üunsteD  einer  Inryiigea- 
len  Neurose,  reHectoriseb  durch  Reizung  diT  im  Lurvngciia  superior 
verlfttifenden  seii^ibeln  Fäserii  luisgdöst,  viL-tluiubt  »ucb  von  »iidem 
Nerven  auh.  Aeltere  Aerate  brachten  dun  Hunten  in  Verbindung  luii 
der  Intenuittena ,  andere  hielten  ibn  fUr  ein  Rudiment  der  Pertnätia  n. 
».  V.  Am  wiihr.sclicin liebsten  ist  es,  dass  der  Husten  zu  ätande  kunmi 
diidurch,  dassSchU'impArtikclcben  den  Kindern  indi«  »unrechte  Kdilei 
kommen,  in  diu  Glottis,  hier  aber  während  des  tiefen  Schlaf«  nickt 
zur  Perception  gilunf^on  luid  weggeränspert  werden,  bis  durch  den  Kcii 
reflectoriseh  dor  HuKti-uparoxjsnius  ausgelöst  wird.  Dnftir  spricht  aoA 
die  Thntsoche,  dass  dt*r  Uusten  nicht  frllh  am  Morgen,  sondern  im  tf* 
aten  Drittel  der  Nacht,  also  wührend  des  tiefsten  Schlafes  zum  Aa^ 
bruch  kommt.  Kiu  leichter  Oatarrh  mag  inmierhin  dabei  vorbandCB 
Kein,  und  namentlieh  bei  zahnenden  Kindern  (»Zalmbusteu«  V)  wird  «iae 
leichte  Stomatitis  dazu  leicht  Veranlassung  geben.  Ob  DarmreiKe.  Spi- 
ualirritationen  ebenfalls  zu  dieser  Affection  führen,  und  ob  der  vnn 
Smith  (themed.  record  1873.  lt!ü)  sogenannte  »nervilaellnsteo«  ebni- 
falU  biemit  zu  identiticiren  ist ,  scheint  mir  fraglich.  Jedenfalls  nitit 
hierher  geh(>reu  jene  motorischen  HeHeierscheiuungen ,  wie  sie  ids 
Theilerscbeinung  der  H\'8terie  unter  dem  Namen  »hirsteriEches  Dellffl« 
bekannt  sind.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  ein  Elutitim ,  sondern  UD 
«in  wirkliches  Uelleii  dem  Timbre  iiacli  Wi  weit  geöffneten 
Munde  uud  müglichster  Vergröaseruug  dea  Pluir^ugealraames.  Dm 
eigenthamliohe  Timbre  kommt  dadurch  zu  Btande,  daas  die  in  den  Lot- 
g«n  und  Luftröhren  enthaltene  Luft  mit  l^ewalt  durch  die  Exspirntioiu- 
muskelkriliupfe  gingen  die  geschlosäenir  (üottis  gepresst  wird  uud  bei 
gcitpannten  8timmlHindern  in  dem  erweiterten  Pbaryngealrauni  codm- 
nirt  (0 1 1).  Ka  bandelt  sich  hier  nicht  um  eine  laryngeale  Nourooe  i> 
eigentlichen  äinne.  Die  Hyperästhesie  des  Pharjngo-  luryngeol-B** 
gangs  gibt  zur  Auslosung  der  Anfälle  Veranlassung  (Reflex  Tom  X- 
gloMopbaryngeus  auf  Vagus  reap.  Larvngeus  superior).  Ott  in  Png 
bat  kOrzIieli  (Prager  med.  Wochenaubrift  107».  No.  16)  einen  dew 
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tigeii  iJcUkrAmpt'  bei  viaeiii  13jälirigitn  Knitbcn  ){i-«iiiidcr  Eltern  beob- 
iU^btH.  Dil-  AtifalU'  hntten  ganx  ili^ii  (,'liiinicUT  des  üandtgeheÜE  tiod 
kiuiu.-u  vnliig  isolirt  a\»  Tiieijüi-ticbtitmuiig  (I«r  Ilrctvm-  vor. 

Proguosc  ist  nusnahuiälofl  giliiütig.  Tbcrapi«  Gbcrflüssii; ; 
«mpfitble  dci)  Eltern  Seisäi^^efi  lieinigeii  uml  AiMwaaeben  di-r  Mund- 
il lucb  der  Abeodiuablmt ,  kalte  Waaobuiitffii ,  und  Inn«  die  Kin- 
der mit  erhühtem  Kopf<?  «chkfen.  Behrend  vembfolgtv  gvlindc  Ab- 
(Umnittcl,  BranissH  ein  leichtes  Diapnoiciiii).  llril(;k,  di-r  d'-n 
Hncten  auch  bei  Enracliseuen  beobachtete,  «inpialil  Abendiü  ein«  Oos'vt 
V.  Do?eri. 

t)  Stottern  (Dyxai  llirla  syllabaris).  HMsitali»  liagawt  (pXuxza^is^ii, 

Das  Stottern  tut  eine  apäsinodisdie  Neuro«».  E«  besteht  in  vmer 
ioterinittirendeii  Heiiuiiiing  dcr8|)ruclic,  in  uint-m  uiifrnvt-ilh'genStoctieii 
der  üvdv ,  ohiiv  iiiitti^rielle  Dac.bwvi«barv  Urtacbeti ,  durch  nionieutiiDra 
Krampf  der  der  Sprach»  und  Lautbildung  dit'tipiideu  Munkelu. 

(■(-«cliicktliches:  In  den  ältetitoii  Ueberlicfeningeu  finden  wir 
Uittlicilungen ,  die  nuf  diu  Btottem  ,  freiiicll  meist  mit  dem  f^taninii-lii 
tomommigcworfeii,  Bexug  Iiaben.  Moses  »oll  t^ estotturt  liabcD  *),  und 
dedialb  die  Ansprache  an  dna  Volk  und  den  Ki)nig  l'harau  Heinem  Bru- 
der Aaron  Übertragen  haben.  Auch  vom  Zacharias  ^LiicaeC  I)  wird 
vmuuthet,  dasa  er  gestottert  habe.  Bei  Uippocrates,  Arist»- 
leles,  Ualoii.  Avtins,  Herodot  hören  wir  von  dem  Leiden,  und 
Plutarch  gedenkt  des  griecbiscben  Uhetor  Deni  os t  houcs,  der 
bekanntlich  sein  0ebel  durch  lautes  Declauiiren  am  Meeretuttrand ,  wo- 
bei er  d<m  Mund  voller  Kieaelsti^iiie  hittttt,  verloren  hnben  »oll.  Auch 
bei  Cicero  und  Oratins  ve.rnelinieii  Hnr  vom  r^totterllbel**).  allein 
nur  sporiidiitcb ,  im  Mittelalter  findet  sich  kaum  eine  eingeheude  Ite- 
qirmliung  de«  I>-ideiia  und  erat  Ilierony  mu:t  M  e  rciirial  is 
(1&80),  der  erste  St:liTi[lsteller,  der  ein  anslUhrlichc»  Handbuch  für 
Kinderkrankheiten  itchrieb,  gedachte  denn  auch  dieser  Kinderkrankheit 
—  xsn  <^&XV  —  ansftihrlicli,  freilich  ohne  «len  bisher  OblJchen  hV-liler, 
SUmmeln  aai)  i^tottern  iLUMunnieiutuwerfen ,  xu  Tenneiden.    l>ic«s  war 


•)  Hin  SM1i>a  Mo«.  B,  U.  C.  ^.  V.  10:  .Ach  mein  Ilt?rr  icli  biu  je  lind  ja 
nidit  borodt  gewtw-n.  Mit  liet  Zeit  wo  du  mit  deinem  Knechte  Kfn-dot  liful, 
ibnn  icii  habe  eine  «iiwere  Zunoo  un<l  eine  scliwert!  /.iin^< ;  dogleiuhcn  C.  i>. 
V.  30:  •8i«bo  ith  Wn  ron  nnboicbmttenun  Lipi>en.  wie  wird  mich  (In na  Pharao 
U)ren<,  «ollen  damuf  haogto  werden. 

••)  Cicero  gebrmticLl  Hamitatio  nir  Stottern  (d,  orÜ.  1.  25.  116),  aber 
■dcli  «elir  Ireffead  liildlicli  ftlr  >iicli  lieduukcu« .  iincnUcblowcn  «ein  u-  i.  w.. 
I.  E-   qiium    haetiUret  Catalina   ■»!»  Catalina   mit  dur  Sprache  nicht    hernoa 
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erst  der  neuesten  Zeit  Torbolialteu ,  unil  werilen  wir  bei  Bespreehang 
der  Pathologie  des  ^tottenis  hier  niedenim  anknüpfen. 

Sj mp tomatologie.     DasHtattern  intermittirt.    Der  von  dem 
Leiden  Befallene  kann  ganz  geläufig  sprechen  ohne  anzustosaen,  bi« 
plötzlich,  unberechenbar,  ohne  alle  Vorboten ,  oft  ohne  nacbwcislor» 
Veranlassung,  gewöhnlich  unter  einer  gewi««pn  l'nnihe  im  Mienen-  und 
neberdenspiel  der  Aniall  beginnt.     Die  Stimme  versagt,  wenn  gewisse 
(.'onsonantfii  mit  einein  Vociile  verlnind<-ii  werden  nollen.     Das  Bild  d« 
AnfiilU  ist  iiit8scrst  variabel.     Jedes  stotternde  Kind  aU>tt«rt  aiiden. 
In  leichten  Fällen  tritt  kein  vollstjtndiges  Stocken  ein,  sondern  die 
Kinder  verweilen  nur  bei  gewissen  Bnchstabcn  ctwoa  länger,  die  Silbe 
erscheint  gedehnt,  x,  E.  das  Pf  —  h  —  erd  II  —  h  ^  »iift;  wobei  ge- 
wShuItch  nach  dem  Consonanten,  der  die  Veranlassung  Kinn  Stottern 
gibt,  der  Hauchlaut  eingeschoben  wird.    Am  leichtesten  kommen  d«iiB, 
beim  AuiMprecheii ,  oder  bei  der  Verbindung  der  Consonanten  I,  oi,  k, 
d,  t,  u,  k,  g  mit  einem  Vokal  die  Stotterer  in  sichtbare  Verlegenheit,  die 
Gesichtszüge  gerathen  in  zuckende  Bewegungen,  iu  denen  selbst  in 
höheren  Uraden  die  Extremitäten  sich  betbeiligen.     Die  Silben  werdo 
dann  inehreremal  unwillkllrlich  wiederholt  und  ist  das  Uindemiss  xM 
zu  überwinden,  so  tritt  bei  dem  erneuerten  Versuch,  mit  der  8pradK 
Torwiirts  zu  kommen ,  wobei  sSuimtliche  Hillsmuskelii  (Pectoralis,  Sei* 
ratiiK,  Intrircostalis,  Diaphragma,  Levat.aiig.scap.)  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  heftige  Atheinnoth  ein.  Die  Augen  rollen  umher  oder 
sind  Klfirr  auf  einen  Punkt  gericlttet,  die  Zunge  wird  krampfhaft  an  die 
Zahnroilie»  gcpresst,  der  Mund  schSumt,  Angst  und  Verzweiflung  miU 
slcli  in  den  Oestchtszdgen ,  das  Geeicht  ist  gedunsen,  ger&thoi,  die  Jb* 
gulnres  strotzen ,  die  Kehle  ist  wie  zugeschntlrt ,  auf  der  Brust  lastW  « 
centnerschwer ,  es  droht  Erstickungsgefahr.     Die  Dauer  des  Anhll«  in 
selten  länger  als  4'"  —  J",  in   leichtern  Fällen  —  2"  nnd  darfib«. 
Plötzlich  wie  er  kftm  ist  er  vorüber,  die  Bede  fliegst  ununterbrocbm 
fort,  bis  ein  neues  Uindemiss  einen  neuen  Anfall  hervorruft,    ZuweiUn 
folgt  dem  Aufall  Ermüdung  und  Schlaf.  —  Die  Anfälle  tretem  fast  nie- 
mals auf,  wenn  die  Kinder  allein  in  der  Kinsamkeit  vorsieh  hinspredicR, 
weun  sie  declamiren ,  unbeachtet  Hingen  «.  s,  w. ,  sobald  sie  jedoch  mit 
andern   wenig  bekannten  oder  unbekannten   Personen   in  Berührung 
komDien,  gerathen  sie  ausser  Fassung  und  fangen  an  zu  atoitem,  so  ni> 
mentlich  in  der  Schule  dem  Lehrer  gegenüber.     Freindwörl«r  madiet 
ihnen  besondere  Schwierigkeiten,  weil  sie  ihm  .Aufmerksamkeit  beson- 
ders dabei  concentriren  müssen.     Complicirt  int  dos  Stottern  xnwfüleu 
mit  Htauimelii,  Nüscin,  Stolpern.     Va  vcrmischi'n  sich  dann  die  ge- 
nannten Fehler,  z.  E.  )>eim  staiuinelndcu  Stotterer  wird  aus  i*S)-c:h« 


Erftnilile  la  cdaielMB  Miukd9«b!et«n.  BeqNr&tionamnskelkiaBipre.    209 


't  —  f  hi  —  icfee)  aus  Kapsel  (K  —  kha  —  haspel)  ii.  dgl.  Die  VAriation 
der  falschen  ^pracliliilduiig  tat  enorm  groea,  weil  sich  die  fiiiictt unolle 
Störung  iniL  localv»   felileHmtV'ri  Zustündi^u  der  ArtioiilnUontiorgane 
UDge,  Tonsillen ,  Ziipfchcn  u.  ».  w.)  comkinirt. 

Verlauf:  Dim  ätottorli^iden  Ist  —  mit  AuHaahme  weniger  Fälle 
TOD  momentanem  traositoria:heni  Stottern  —  stets  ein  chronisches, 
und  zioht  sich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  (r> — 1(1  Jahre)  hin.  Remis- 
iioDcn  nnd  Exacerbationen  wechseln  häuGg  unter  einander  ab,  bis  das 
Leiden  endlich  verscbn-indet,  oder  aber  durch  das  ganze  Leben  liindurcb 
{•«tmanent  bleibt.  Der  Ausgang  in  Tod  ist  gewiss  nur  in  den  allei^ 
telt^nsten  Fällen  durch  das  Leiden  selbst  (Crstickuug  itu  iVnfall)  herbei- 
gefOhrt  worden.  Dauert  das  Leiden  lauge,  so  werden  die  Kinder  bd'an- 
gen  in  Thun  und  Denken,  »ut  üind  ivankelmCitliig  und  lauuiKch,  fühlen 
neh  gedrückt,  Kiiriicky<.-M<;tzt,  sind  jah/oniifr  und  miastrauisch.  Ruui- 
nol  bemerkt  si'lir  trclfcnd,  d»-'»»  der  •Stotternde  eiu  an  Geitft  und 
iSrpcr  zugk-ich  leidender  Mensch  ist,  dvmen  UcmUtb ,  Temperament, 
Oeönnung ,  i'ahigkcit  und  Charaeter  mit  seinuni  Ucbul  leiden  und  den 
ipecifiscben  Ausdruck  desselben  luigeuommeu  habeD. 

Auftreten.  Da*  t^tottern  Ist  eine  Kinderkrankheit  im  eigent- 
Siuue.  Seine  Entstehung  lässt  sidi  meist  auf  die  erste  Zeit 
^Knabenalters  Kurflckfillireu,  und  /.war  auf  den  Zeitpunkt,  wo 
(ivhirn  «inen  aoatoniisulieu  und  physiologischen  Entwicklungsab- 
usa  vollzogen  hat ,  d.  h,  um  das  7,  Lebensjahr.  Nach  einer  Zusam- 
lenstclluug  von  Schmalz  stellt  sich  dem  Alter  nach  unter  i3Öl  Stot- 
Icnni  folgendes  VerliültniBs  heraus:  MIß  Kinder  vom  1—8,  Jahr  — 
K.  vom  9—15.  J.  —  3  K.  vom  lö  -30.  J.  Nur  1  Fall  eutetand  nach 
30.  Jalir,  Ob  das  Li-idcn  aber  frUiueitit;  oder  in  den  späteren  Kin- 
jahren  erst  in  die  Krschoiiiuny  tritt,  gieicbvi^*l,  g>nv<)hnltch  erreicht 
(t  seinen  Culminntionspunkt  der  Intensität  er^t  in  der  l'ubertüt. 

Fulhologie  und  Ai>tiologie.  Heredität;  «ie  ist  in  der 
That  nnbiatreitbar  und  schon  Divffenbuch  Imt  nujlirere  diessbe- 
cOgiich«  Beispiele  mitgethctlt,  desgleichen  Kalau,  Arndt,  und  Cotin 
konnte  das  Stottern  durch  4  Geuerntionen  verfuli^cn.  Immerhin  sind 
solche  Vorkommnisse  selten  und  mit  einer  gewissen  Ueservu  iiufaiuneli- 
men,  da  iu  den  meisten  Fällen  Ansteckung  durch  Imitation  als  Ursache 
angenommen  werden  niuss.  Denn  ebenso  wie  die  Kinder  Gcberden  vmi 
Mii-ncnspiel  ihrer  Filtern  und  .^ugebörigen  nachahmen,  so  auch  Kede- 
weiso.  Co  e«  hat  selbst  unter  100  Füllen  lOmal  Imitation  als  Ursachedes 
^tottems  angegeben.  Glcichricl  nun  ob  ex  sich  nur  um  die  Disposition 
lum  Stottern  bot  der  Heredität  handelt  oder  uiclit,  immer  wird  das 
Uebet  erst  zu  einer  gewissen  Altersperiode  des  Kindes  in  die  Erscbei- 
a»a4b.  i.  KinitikttMMnUm.    V,  I.  i.  U 
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naug  treten  köiimm,  wenn  nenilich  (las  Kind  nicht  nur  sprechen  kann, 
sondern  nucb  bcHtimmte  selbsUtHndige  Geilatikeu  mit  dem  Sprecboi 
verknüpft,  luid  innerhalb  der  den  Vorsteliuiigen  entHpre«lti-nden  Km- 
pflndungen  i^irt. 

Geographische  Einflnsse  sollen  nicht giinzbedcutimgi'losM^in. 
In  Deutschland  soll  der  Stotterer  liiiifiger  Min  aUi  in  FmnkreicL 
Cburviu  rechnete  auf  1000  FrAnzoacn  einen  Stotterer.  Auch  die  Wü- 
t«ruDgsverhültuisse  sind  nif^ht  gleichf^iltig ;  iticiiiiich  allgcmt^in  wurde 
angenoDiniei] ,  dius  bpi  heiterem  Hiinnit-l  und  bei  Trockenheit  sich  im 
Leiden  mindere,  bei  nebligem  Teuchtem  Wetter  diigcj^cu  stcjgi-rp.  Schon 
Aristoteles  vertrut  diese  Aßüieht:  >Bidbutium  et  hsesittintiaoifieri 
a  frigiditate  et  hutuidittito«,  dv^lciubcn  Ualen  und  MercariaÜ!. 

ConstitntiousnDomalivi-n  wurden  namentlich  ran  K  lenkc^ 
Colom  bat,  Co«  u  betont.  Ersterer  will  stets  eine  scropbulöse  Bmü 
na<:liweisen  können  ,  totxtercr  meint,  die  genaue  Untersuchung  der  Be- 
»pinitionsorgaiie  bei  Stotterern  lehre,  dass  ihre  Athmung  eine  vinregrf* 
mä»«ige  i^ei,  doss  sie  engbrüstig  und  sehwach  eine  verkümmerte  EaU 
wicklimg  der  Umstorgaue  aufweisen.  Rummel  ging  noch  weiter  vai 
will  bei  stottomden  Kindern  oft  den  aotfeiien  oder  verateekten«  habita 
der  Lungen  t  übe  reu  lose  ge«eheii  haben.  KIucIk'  Hnist,  xusanmiengcsi» 
kener  Thorax  ,  kurzes  Atlimen ,  tiücbtigv  Htiehe  iu  der  Ltingr ,  Hutttti 
bei  tiefem  Inspiriren,  umschriebene  Wangenröthe ,  schwache  tonlo»', 
nicht  nitbiilteiide  Htinuiie,  träge  und  schlaue  Musknlatur  sind  ungeÜkr 
»eiue  K^nii/.eicheii.  li  osen  thal  sab  dif  Iet/.te  Ursache  in  aogel 
SchwAche  deit  Albmungscentrtims  (?). 

Tu  mperame  iit.     VcrKarlclt*' ,  leicht  erregburo,  aufbrät 
wankelniUthige  und  jähzornige  Kinder  Kind  gau»  besundet»  di« 
namentlich  Knaben,  bei  denen  das  Stottern  überhaupt  häufiger' 
kommt  als  bei  Mildchen. 

FsjrchiHche  Momente:  Gemüthsiifleete ,  ji4X«iva  y.tDJ.'f,,  Uij 
pocrntvSt  ^orn  soU  nach  einigen  Autoren  das  Stottern  Terbinde 
unch  andereu  rcrstürken  und  hervorrufen.  Mercurialis:  animi  i 
fecius  {timor.  im,  vL-nnn)  prae  Cütcri»  haniutiuni  inducere  mlent.  IHe 
Ansicht  i^t  die  aligemein  verbreitebttu  und  in  i)i:iie»ter  iCeit  iüt  ifa  tu- 
tueutlich  Schrank,  der  Angstgefühl«  in  loUter IiiKttmx  uU  die  eigiiit- 
liche  Ursache  des Stotterns  ansieht.  Schou  Rummol  (1SG4>)  sprach 
di«  Ansielit  «ua,  daiw  das  Stottern  in  den  meisten  l'allun  weniger  ahi  «■ 
leiblichea.  Ab)  vielmehr  als  ein  geistiges  Uebel  ta  betrachten  sei,  daseboMO 
oft  durch  schlechte  Eraiehung  und  Vcniachliissigung  des  Oedankenaw 
drueke«  imd  TcmpcmmentstlraRges  aU  durch  nervSsc  Vtrnttimmung  d« 
ürgoDisuius  entatehe;  oaiueutlich  besondere  IrritationsEustände 
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OchirDS  und  RUckeuinarks  wllten  <lio  Bodinj^uiig  xuiu  HtoUern  ab- 
gtbeD. 

Ebenao  wie  cnitnüts,  küiinen  auch  periphere  Reue  Veranlns- 
tei^  711II1  Stottern  g«l)rii  (Lobcrleidfii,  Wurm-  und  Dami-Il«izc  niiiu- 
li^cher  Art).  Auch  mit  ili-r  Dcntitio  difficilia  —  natürlich  nur  der 
init«n  iCiihnmix  —  hat  man  doa  Stottern  in  Verbindung  gebracht. 
Aocli  KiiM^mnul  crnühut  des  häufigen  AufirHens  vo»  Stottcra  so 
tlicMr Zeit])« ri wie.  Diese  ist  aber,  wie  wir  ohejj  hcreits  mitgcthcilt 
iaiitn ,  mit  dorn  Abschluss  der  Oehirnentwicklung  in  Verbindung  xu 
)nDg«n.  Die  Zähnung  als  solche  hat  anf  diu  Illntitteliung  des  Lcid«ns 
bnnea  Etnduss. 

tm  Verlauf  oder  in  der  iteconvalcsconz  schwerer  acuter  fieher- 
bafter  —  namentlich  Inrcctions-Kraulchoiten  ist  transt- 
biritthies  St«tU-ni  nicht  selten,  au  nach  Keuchhusten.  Intermittens ,  Ty- 
I^DS,  Masern  und  Scharlutch. 

Ebenso  geben  gcwi-sec  cbronische  Krankheiten  —  Herz- 
ifbctioucn  (Klapi'onfehlür),  AncuryKina  der  Aorta,  Lungeukrnnlcheiten 

Im.  w. ,  namentlich  wo  sich  bedeutende  Krei»!aufsstönuigcu  gelkud 
DicbeD,  dazu  Veranlassung. 
■  Irb  TcrpSegle  ein«tn  i>litl6isch«n  Knaben  im  Spital,  der  im  Verlauf 
Witt  Kranktieit  xn  stotteni  anfing.  Fuincr  behandelte  ich  einen  bilrliKt 
^■ugoiniM'hen  Knttbea  ejnea  hiesigen  Biaenbabn-Diroctors ,  der  intermit^ 
linnid  bol'ti^  stotterte  und  tui  einur  Ti'anspo^itio  viBceniiu  litt. 

Endlich  wurde  zuweilen  der  Beginn  des  Leidens  auf  ein  Trauma, 
^OR,  Schlag  auf  den  Kopf,  auf  eiuen  epileptischen  Anlall,  apopU-oti- 
lAn  Insult  u.  8.  Vf.  Eurtlckgefflhrt. 

IVber  das  Wesen  des  Stotterilbels  herrschten  »ehr  verschit^cnc 
Auichtvu,  wir  haben  ituni  Tlieil  «clion  ulieti  diirmif  hingewiesen  {vcrgl. 
Sscbichtc),  und  gli-ich/.e)tig  hcr\'orgehobvu ,  ditött  in  früheren  Zeiten 
ias.  lottern  ineist  mit  dem  Stammeln  zusanimengcn'orieD  wurde ,  z.  K. 
Kercorialis:  »tres  sunt  species  balbuticndi ;  prima  specicseat,  quando 
BM  pot«8t  proferri  oratio  statiui,  sed  cogitur  honio  repetereaut  priraam 
'rf  alicjuatn  syllabnnt  cnm  labore.  Altera  est,  cum  puer  aliquant  Bylln- 
loiu  omittit,  hos  est  cum  totum  verbum  ant  nomen  minime  exprimere 
potent.  Tertia  est  cnm  homo  non  potest  proferre  r,  sed  inutat  iu  1<  . .  . 
Die  Ansicht,  diiss  t»  Hieb  beim  Stotteni  um  ftrtiiche  Fehler  und  Missbil- 
iluDgen  handelt"?,  hielt  sidi  »ehr  lang«,  tnid  erst  um  die  Mitte  des  vori- 
gen Jahrhundert«  trat  die  AoMchauung,  vs  linndrli«  sich  um  eine  Ken- 
K»e,  in  den  Vordergrund.  Frank  glaubte  au  eine  Paralyse  des  Oau- 
oiMMegels,  der  Zunge  (Leigh),  des  Kohlkopfes  (Itnrd),  umgekehrt 
a.  Froriep  u.  A.  an  eine  spasmodische  Neuroeo,  des  M.  genio- 
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glornui  (D 0  n  n  e  t),  der  Zungmntiiakulatnr  (L  n n ge nb ec  k),  ctorStimm- 
rifae  (J.  Mill  l'T,  D  i."  fl*'n  bncli ,  >ioIuiUh«88);  Colom  tiat  un- 
tpracbiod  eine  chori-ische  (IV'gu.icnK-iiL  lubiochorique)  und  totnniacht^  (ß. 
gntturo  tefcatiiquf)  Komi,  und  warühnlich  wie  CIi.  Bell.  Rullier  der 
Ansicht,  dass  03  sich  um  eiuc  Disharmonie,  um  einen  Mangel  der  ge- 
hörigenZiisammenwirkungzwischenNerTeneinflnssimdMuskelbewef^Bg 
baudelt,  die  zur  IlervorWriiigimg  der  Sprache  vorlianden  ist.  Dieser  M&n> 
gel  int  liegrlnidet  in  dtr  [V<siviUil  do-sWilK-n»  (Delau,  Dietl).  Aacb 
Merkel  spricht  von  einerAdynnnue  der  VociiIiHition»tün«tionen  in  der 
pMyche  und  Wynokon  itifht  in  dem  Stotterer  einen  Sprachr-weifler, 
indem  dii>  WillfUMnuskyln  durch  Zweifel  gebunden  sind  zu  sprechen. 
K  I  c  n  k  c  ginubte  die  letzte  Un^achc  gelegen  in  den  Hilfsorgiuicn  dtr 
Spruche  {Organe  der  ßespir.  und  Stimmbildung).    Der  Stotterer  macbr 
Kwiir  die  richtige  MundHtellung  mit  den  Lippen,  allein  seelische  Ver- 
Htimmuagon  verhindern  die  Vocalisation.     Aehnlich  drOckt  «ich  Rnin- 
mel  aus,  es  bandle  sich  beim  Stottern  nni  ein  Symptom,  »das  auf  Kti»* 
Verhältnisse  zwischen  Rßnsittvor  und  irritabler  SphSre  hiudeule,  wob« 
ein  alt  gerne  in  es  Leiden  (seelisches)  da»  Nerven- und  Muskel-L«benal* 
t«rirt  hat  uTid  die  si^iiHibeln  und  motorischen  XervADbahDcn  nicht  ihm 
BOnnftlen  Dienst  leisten«.      Rosenthal.  Benedict,  Kuesmtvl 
when  im  Stottern  eine  Coordinationsneiirose  —  der  die  Sprach«  »wK* 
senden  Nerven.    CoPn  sucht  die  Ursache  des  Stottern«  in  den  Kesiw»- 
tionsorganen ,  und  xwar  in  dem  mangelhaften  Lungenlnftdmck  herh«- 
gefllhrt   durch   eine   FunctionsstlJniüg   der  M<sl.   oblongata  und  d« 
Rückenmarks.     Schrank  endlich  sucht  in  einer  sehr  ansmhrltcbn 
Schrift  zu  beweisen,  doss  das  Stottern  auf  einer  psychischen  Alienation. 
auf  einer  corticalen  Rindenstörung  beruhe.  Eine  krankhafte  Thitigkfit 
der  psychomotorischen  Centren  wtlrde  etwa  die  correcte  Abwicklung  dar 
Sprachac-tivn  hemmen.     Diese  Hemmung  gftschehe  durch  ZwangffOi- 
stcllungen,  durch  Ang'dgctiihle,    Kr  brirgt  das  Stottern  mit  der  l'l»ü* 
furcht  und  dem  Flöhf^nsfhiviitdel  in  eine  C'iitegorie ,  allen  dreien  li^* 
die  Angst  zn  Onindc,  nur  localisire  sich  dieselbe  jedesmal  nacli  einif 
andern  Richtung.     Da«s  die  Angstgeftlhlc  in  der  That  beim  HUiÜtn 
eine  grosse  cMiisale  Rolle  spielen ,  geht  Kum  Theil  aus  dem  in  der  Sym- 
ptomatologie und  Aetiologie  Mitgetheilten  hervor.     Wenn  Schrait 
ferner  behauptet,  dass  die  Angstgeftilile  ütets  eine  Behinderung  der  Atk- 
inung  zur  Folge  hätten ,  so  dass  der  Stotterer  keine  so  kräftige  Kciiii- 
ration  machen  kann,  wie  sie  zum  .\u93precbeu  von  Lautgebilden  noÜi- 
wenthig  ist,  so  bat  er  gewiss  Recht,  allein  auch  umgekehrt  das  Respi- 
rationshindernifls  —  in  Folge  einer  AlTection  der  Lungen  u.  ^ 
w.  —  kniin  erst  jene  Angs^tUhle  hervorrufen,  dio  Schrnnk  nur  Eot- 
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ehimg  defl  Hlotterns  fUr  noiliwendiK  hält ,  und  ob  iat  wohl  iiiüglich, 
.  du  Respirationshiiiilornt»  iiii-ht  (Coeii)  allein  im  Stuude  itii,  diu 
>lt«rD  zu  bedingen.  Uasü  ?e  Hith  beim  Stottern  um  eini;  corticale 
rkmnkung  dee  Gnwsbinis  bandeln  kann,  ist  gewiss ,  nnefa  Iü«st  steh 
erklären,  wanun  Kinder  erst  zu  stottern  nnfiiDgen,  wonn  sich  die 
^diontotorisoben  Oeniren  bei  ihnen  ausgebildet  hnben  und  wanun 
somit  »uvli  3.0  einer  Zeit  gewissermassen  ein  phy^iologischos  ätot- 
tem  b(^i  Kindurn  gibt  (ich).  Allein  nusscfaliemlivh  die  letzte  Ursacb« 
fdr  jede  Art  de»  Stottcrns  in  die  Omssliirn rinde  legen  z«  wollen,  scheint 
[uis  uDgtirecbt  fort  Igt.  Die  von  der  Kinde  nu^guhendon  Impulse  för  die 
aeustischfl  Au^ftlbrnng  dt-r  äilbeubildung  kimti  normal  von  .Stalten 
geben  and  erst  in  den  infracorticalen  Gebilden,  in  den  Leitungsbahnen 
gdet  sich  das  Ilindemias. 
Ton  einer  pathologischen  Anatomie  kann  vorlüußg  noch 
bgat  beim  Stottern  die  Rede  Hein ,  allein  wir  wollen  nicht  unter- 
I,  aur  einige  V'eimiideningen  in  der  Medulla  oblongata  hinzuweisen, 
lie  sich  bei  gowiiscn  8töning«D  der  Arlicutation  der  Sprache  in  seltnen 
Pillen  fandeu.  Ich  eriunere  au  die  It«ol>a«littiugea  von  Serres  (J.  f. 
Pbjüiol.  U.  178.  Taf.  I,  Fig.  2),  von  Na«»«  (Dias.  Bonn.  1843),  tob 
IroTeilhier  (Anat.  path.  SXXV.  2)  und  Dcmnie  (a.a.O.),  der 
ki  einer  allem  Kntii,  die  in  Folge  heftigen  ^chreekefl  von  früher  Kind- 
tan  gestottert  hatte,  bei  der  ObJuction  Bindegewebswucherungen 
FAmyloid-  nnd  Oolloidsubstiinzen)  in  MeduÜa  obl,,  Ohre  und  Pyra- 
onien ,  fand. 

Diagnose,  Hk'r  linndelt  es  »ich  in  erster  Kinie  um  die  Unter- 
•tlieiduog  des  Stottems  und  Stan)tufln!<.  Heim  Stottvni  handelt  ee  sich 
am  eine  Uysarthria  syllabaris,  aber  die  Lautbildung  ist  nicht  erschwert, 
■»gekehrt  beim  Stammeln  (Dysiirtliria  Ütemlis).  Das  Stottern  ist  ftin« 
fanctionelle  KerTenkrankheit,  beruht  in  den  seltensten  Fällen  auf  einem 
ocntrulen  materiellen  Leiden,  dem  Stammeln  umgckdirt  liegen  mciat 
Aiionmlien  der  Zunge,  Lippen  mid  Articulatioiisorgane  zu  Grunde.  Da« 
Ktwumcln  ist  nnabhängig  von  der  änsacTn  Situation,  umgekehrt  dos 
Stottern.  I)cr  Stammelnd«  .spricht  be«ier,  wenn  er  beobiichtet  wird,  der 
Stotterer  »olilcchter;  letzterer  ist  frei  von  M>ineii  Leiden  in  der  {Einsam- 
keit, iK'im  Ucciamiren  nnd  Singen,  ersterer  iiiebt.  Das  Stottern  ist  ein 
p8jchoputhische:<,  das  Stammeln  ein  physische»  leiden.  Verwechslungen 
desStottenis  mit  d<-ni  Apbtboagie-  (Reflexaphasie-)  Krampf  im  Ue* 
biet  des  Hypoglossus  siiiil  nicht  denkbar  —  weil  hierltei  das  Sprechen 
Biotncntan  Obertumpt  unniiJiglich  ist.  Rei  Kindern  kommt  Aphthongie 
■1k  inolirle  spasmodiKche  Neurowschr  »elten  vor  (t'ällc  Ton  Pauthei, 
V  all  in),  vergleiche:  Knas  maul,  Störungen  der  Sprach«  p.  238  seq. 
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I'rof^nose:  Sic  int  abhän^iK  von  ürsacho,  Conatitutioß ,  Inten- 
sitüt  und  Extensität,  Dauer  und  Behandlung  des  LeidensL  Die  «^enao»- 
ten  hereditären  Fälle  sollen  fast  alle  unheilbar  sein.  Die  fibrigen.  «o- 
fern  es  sich  nicht  etwa  um  ein  organisches  Leiden  handelt,  weichen 
ganz  oder  zum  Tlieil  einer  gi,-cignH6ii  und  ho  harrt  ich  durchgeführ- 
ten ßehandlung. 

T  hernp  ic.  Die  prophylnc tisch«  Üehiindlung  soll,  woikt 
Ausbruch  des  Leidens  erwartet  wird,  diesen  verhindern  oder  im  Keinif 
orHtickcn.  Niuh^  ist  gelahrlicher  als  Iitdiflorentisnuis,  und  damoch  er- 
klärt Htch  aus  der  groBsen  Cileichgiltigkeit  der  Aerv.te  selh^it  xum  Thiil 
gegen  die  Gebrechen  des  KiitilesHlter.i,  dii^n  selbst  in  iKigei)iinnt«n  ^ 
bildeten  Familien  häufig  die  Aufüngc  den  Leidens  unbeachtet  bleiben ii 
der  IloA'nnng ,  das  Stottern  werde  sich  noch  »auswuchsen«. 

Ich  seWifi  kenne  hier  eine  jun^e  j^ehildele  Dauje  von  ]6Jahn;ii,£f 
seit  ihrem  4.  Jahr  vollsUlndiR  etoltert  und  ({ii-iciiMiliir  stanuuelt,  dat 
dass  jemals  auü-b  nur  irgend  elwas  fllr  »e  geschelien  war,  diwnlbe  gül 
beut  für  unheilbar. 

Wo  man  Erblichkeit  des  Stottern»  voraussetzt,  sei  man  von  f^fii^ 
ster  Zeit  auf  geeignete  Hiätetik  bedacht,  kllnstlidii!  Kniälirung  ist  ■ 
vermeiden,  vemunrtgemäase  Wartung  und  PHego  streng  durch^cuführtt. 
Waschungen,  Itädcr,  Turnübiiiigen  niüwteii  täglich  vorgenommen  wb« 
den.  Namentlich  diu  schwedische  Hitutgjmnii.'stik  ist  zu  empfehlen.  Di« 
Waschungen  sind  frOh  und  Abends  »u  wiederholen  imd  sollen  sich  ■«■ 
nientllcb  auf  Itrust  und  Itflcken  hexii^hen  (Temji.  24— IS").  Aelti^re  Kin- 
der sollen  kalt  lihgerieben  werden  und  iügliidi  baden.  Itoborirende abu 
nicht  reizende  DiÜt  ist  /.u  eniptehlen.  AUo  diese  Moment«  worden  J« 
ticiKt  durch  den  Körper  und  nnigekehrt  den  Kürper  durch  den  Gttit 
heilen.  In  letvter  Br>;iebung  ist  namentlich  eine  rationelle  pädagogisch 
Erziehung  zu  eiupfidUcn.  stotternde  Kinder  sollen  von  der  Sdiule  feni- 
gcfaalten  werden ,  einmal  werden  sie  verhöhnt  wegen  ihres  Leidens  nnl 
dieses  nimmt  dann  leicht  zu,  andrerseits  lehrt  dio  Erfahrung,  dass  *»> 
hinter  ihren  Mitschülern  zurückbleiben  und  so  unter  diesen  EindOssn 
bei  ihnen  aelbst  Defangcnlieit,  Misstrauen,  wandelliare  Stimmung  lo- 
nimmt,  und  dnmit  auch  da«  Stottern,  bei  den  Iklitsehüleru  aber  leicht 
durch  Imitation  »ich  nach  und  nach  da-i  Leiden  eiubargem  knuD. 

Diespeciclle  Bchnudlung  des  Stotteniü  ist  eine  äncMnl 
mannigfache  geivc-ien,  je  niieli  der  An^iehatning,  die  iniui  rou  Sitx  uni 
Wesen  oder  letzten  Ursache  des  Leidens  hatte.  Ohne  mich  in  die  ahm' 
tenerlichen  Methoden  der  alten  Zeit  zu  verlieren  von  Galen,  Cel<u^ 
Avicenna  (Durchschneidung,  DurvhschntlrungdeäFrenulum  lingual! 
u.  8.  w..  die  nur  noch  ein  historisches  Interesse  haben,  will  ich  nur  er- 
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wäbnen,  dasa  äe  sich  mehr  iveniger  luDtlilidrt  auch  noch  hn  17,  and 
18.  Jahrhundert  wiedorholt«ii.  Voiitiii  «mpfnhl  bckannÜich  von 
Neuem  die  DemostheiicRVheii  KiwwUUriiiP,  1  tard  (1817)  «nc  Klsun- 
nu-r  odvr  tialiel  auat  l'latinu  odirr  üold .  die  gv^tn  die  innere  Flüche  d«« 
TOfdentii  l'ntvrkitrrcrbogeiu  sieh  Muctxt«  und  mit  einem  eingekorbten 
K*f;«n  diu  Zunjjcnbändcben  ivgenden  Stiel  von  unten  liebend  gegen  die 
/.tmgc  wirkte.  U  srTex  de  Chegoin  legte  gegen  dte  concave  Seite 
d«>  rnterkieferbo^ens  einen  kleinen  silbernen  Bogen,  damit  die  Zungen- 
cpitzo  über  diesen  hinweg  sich  mehr  nach  oben  bewegen  könne,  W  u  tz  e  r 
eoRstruirte  sein  Glossomochlion ,  Diel'fenbacb  schnitt  ein  keilTör- 
migi*:!«  Stück  &U.S  der  Zungenwiinc^l  heraiia  —  eine  Operation ,  die  er 
nbrigciu  IUI  ilO  Hlvtt«r(ideii  utii<^eft>hrt  hnt,  und  Heilung  erzielt  hnben 
iril]  *),  Lucas  führte  4  Lignturen  durch  die  ganx«  Dicke  der  ^nngc  und 
schntU  zwiitcbcn  den  I*Hden  einen  Ungliclieii  I^ipj>en  AttM,  Philipps, 
Velpenn  und  Bonnet  durchleb» ittttn  den  M.  genioglosxi ,  t'm- 
mert  den  llyoglutwu,  Qeitslar  und  Briii  d  die  Uvula  und  TonDillen. 
Oaaa  alle  diese  Metboden  nntxlo«  waren ,  ixt  heut  allgemein  anerkannt, 
neun  ancb  die  eine  oder  andere  einen  momentanen  Erfolg  hatte. 

Die  einzige  rationeIl<4  ilciiitiidliing  'mt  die  gynin  astisch-di- 
ctiscfae,  selbatrcrslihidlich  mit  UllekHtditmihnieauf  dieComtitutian 

Kranken.     Die  Scropbuluse,  Anilinii;,  d]<^' Dunnütörinigen  u.  s.  w. 

eu  mit  den  geeigneten  Mitteln  bekümpt't  WL-rdeii,  nnd  nitmeiitlich 

eine  tunisirende  Behandlung  —  durch  Bäder,  frische  Luft,  Eisen, 

linin  —  wesentlich  zum  Heilerfolg  beitragen  müssen.    Der  Kmtc,  der 

didactische  Metkode  einführte,  war  Uroater  (Olinburg),  dann 
M  a  d.  L  e  i  g  h  (1 82:j),  von  deren  Unterricht  jedoch  J.  M  U 1 1  e  r  (vei^l. 
Physiol.  B.  II.  p.  2i'A)  keineflwegit  cntzdckt  w«r,  »weder  Lehrmeister 

Ecfa  HchCller  wisse  d»bei,  um  wus  es  sich  eigcntlicli  haudlet.    Ditgcgen 
lien  er  eingenommen  ftir  die  Rathschläge  von  .\rnott  (1830),  der, 
am  die  Btimmri  tsu  oS'en  zu  halten,  den  8totterem  empfiihl,  die  «in- 
■elnen  Worte  durch  zwischen  geschobene  Vocale  so  nucinander  r.n  reihen, 
Hb  ob  der  Hatt  ein  einziges  Wort  sei.  Coloni  hat  führte  8precbübun- 
fteu  mit  Kythmu«  ein.  an  ihn  schlössen  sich  Blume,  Oormack,  Lich- 
linger  an.     K  lenke  und  Dehnbardt  nahiiieii  vorzüglich  auf  die 
ftegulirung  der  Respiration  bei  den  Sprechnbungen  Itedacht,  ersterer 
lässt  rjpthmische  Athenibewegnngen  nuu-hcn  in  Inngsumem  und  schnellem 
mpo,  ftlgt  <lnnn  Vocale  und  endlich  Consonanlcn  hinzu,  ohne  tUtbei 


^  Uslirigoiu  BiiriDt»  DieTfenbaeli  von  Miner  Oporatlon,  Aim  sie  nicht 
lr!ii<eini.''it  vielur,  iujd  Opcrin-n  l'iibfTriifrlei'  nrrdi^n  laOge.  'du  <liu  dümoniMlM 
Tlul  Uli-  in  ekrucl>iotif{«r  K-rno  hiÜt« .  uutl  luiuibl  »uf  tUe  mögliche  Liihcmgi'- 
'*^-    Vwiast  <l«r  Zange  dincb  Brand,  Diirclidterung  aufiuerkMiu. 
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iD3[)iriren  zu  lassen,  letzterer  läsut  nach  kräftiger  (nspiration  sofort 
ersten  Laat  bilden,  damit  uiclit  in  der  Zwiachenxeit  MhoD  rier  Knuu] 
Ausbreche  tmd  liUst  diuin  während  Afs  Red^tltiRiiefl  Ungstnui  unter 
mählichetii  Sinken  i]ea  Tones  die  Luft  hcniu».    Er  hült  da«  äprcchvn  i 
Tact  für  uit3tw(tckinil8«i|;.  Die  Methode  toii  Coü  u  besteht  iu  Kcgulir 
der  Kexpirntiou  und  d<«  geseliwitchtcn  Nerrenlebens  (n.  a.  0.  p.  2ö).  Zu 
diesem  Zweck  verbindet  er  Atliem-  und  Stiuimttbunfjen  und  Lese- 
Rede-Üebiuiijen  mit  zweckniiUsiger  niedicaraentöser  und  diätetisch 
Ilehaudlung.    Tiefe  laugsame  Inspiration  durch  die  Nase,  Zurückhalten 
der  Lnftinden  Lungen  (5—10 — 60 1  Secimden),  dann  schnelle  und  kräl- 
iige  oder  gedehnte  Kxspiration  bildeu  eine  AthniungMour,   die  unter 
Puusen  h\i<  zu  einer  gewissen  Ermüdung  repetirt  wird  (15  Minuten). 
Mach  einer  kurzen  l'aiue  wJedertmi  beginnen  die  Stimmflbungen.  Nach 
tieler  Inspiration  lils^t  er  sofort  einen  Vocal  und  so  lange  als  möglich 
intontreD  ebenfalb  unter  Pausen  bis  zur  ErmOdiing.     Lautes  Schrdec 
soll  vermieden  werden.  Naeh  Iwöcbentlicher  Dauer  beginnen  die  IjN»- 
und  RedeClbungen.  Kin  ganzer  kumer  Satz  wird  nach  tiefer  Inspimti 
langsam  laut  Silbe  für  äilbe  gelesen  oder  gesprochen  und  xwnr  im  B; 
mu3,  der  dnrch  gloiehKcitiges  Klopfen  mit  dem  Zeigefinger  auf 
harteu  Gegenstand  niarkirt  wird.     Alluiühlicb  steigert  er  mit  der 
der  den  8atz  zii-sanimensetxenden  \Vi.'irter,  dünn  liü»t  L'r  einen  Vers  ui 
nach  dem  Silben-  sondern  Verarythmus  lesen  u.  s.  w.   Endlich  ko: 
die  Redettbungen  (Zwiegespräche,  Auswendiglernen  von  fJedichten 
Dcclamtition).  Durcli  diese  combinirte  Methode  gelingt  na  mit  Ausdu 
und  Ruhe  den  Stotternden  von  seinem  Leiden  zn  iH-freien.     .Seh  ra 
der  das  Stottern  für  ein  »UnAÜitirtea  AtigstgefilbU  hält,  also  fiSr 
Symptom  cinorRindenerkrankuti^.  kann  natürlich  principieUnitldi 
didncti^chen  Methoden  nicht  einverstanden  sein,  und  nur  in  der  Behi 
UDg  der  dem  Stottern  zu  Hrunde  liegenden  Rindenerkraiikung  die 
eeitigung  des  Uebels  erhoffen.  Kurzum  er  verlangt  eine  psychische 
haudlung.     Fernhalten  psychischer  Verstimmung  (Abusus  in  bscho 
venere,  Turnen,  Schwimmen  u.  s.  w.),  Hebung  des  Selbstrertranens,  der 
Willensenergie,  vernünftige  Krzti^huDg  stehen  ihm  obenan,  freilich  mit 
RücksichtDahmc  auf  die  sonrntischen  Verhältnisse.     Die  AugstgcfObte 
hofft  er  durch  Bromkali ,  Opium ,  Morphium,  ('hloralhydrat  und  Amyl- 
nitrit  zu  bannen,  wt-nigstens  hat  er  die  Stotterparoxysmen  abgckCnrt 
und  milder  vorlaufen  seheu.  K  ntencamp  (Delmenhorst  in  Oldenburg) 
will  ebenfalls  iu  erster  Reihe  der  l'sychc  z\ir  Herrschati  vurhelfen. 
a)  Regnlirung  der  Respiration,  b)  Belehrung  mit  dem  Mechanismus  der 
Sprache,  DildungderConsonautenetc,,  c)  Vermeidung  «lies  flberflfl»- 
sigeiiigolcg entliehen  Sprechens  —  hält  er  för  die  nothwen- 
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Ügen  Bedingungen  eur  Heilung.  Die  Periode  des  Scbweigt-nä,  Am  nur 
ui  liegenwart  des  Lehrers  erlaubte  Sprechen  hält  er  fCir  hesonJcra  wich- 
Itift,  ebenso  Alistinenx  jeder  psychischen  Aufregung.  Kr  fll>t  I )  Vor-  und 
ÜMli-iSprwihwi,  2)  Vor-  und  Nucli-Kr/jihleu,  'Ä)  Freien  Vortrug,  4)  Cou- 
tion.  cfr.  Kelp  (B«ri.  Win.  Wocheiifwhr.  XVIII.  1879). 
Zum  SchluHS  wollen  wir  noch  cnvähnei] ,  da»G  Bi'uvdict  (äuch 
Coen)  die  Klectricität  empfalil,  möglich  dass  sie  zur  Stärkung  der 
Brustmushulatur  beiti^igt  und  so  indirect  von  Vortbeil  ist,  die  Galriv 
^nÜon  des  Kopfes,  Larynx  und  llyoglossiis  aber  ist  bei  Eindem  ge- 
lin  tiberäOSBig. 

f)  Asthma  hroncliiale. 
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hardtB  Kinderktankb.  IB77.  UI.  2.  100&. 


218 


SoUmann,  Die  fimctionellen  NerfeulirunUidtcii. 


Definition,  Geschichtliches  und  Pathogeuese. 

Unter  Dronchialasthnift  verstehpu  wir  eine  in  ParoxysniMi  anlln^ 
tentJe  I{<>ft|)iratio[isn«iiroie,  die  sich  liurch  plöundi  imflrebvndc  dy«]iu(tr- 
ttfiche  Anfüllo  ch»rHel.erJ.4irt ,  ohne  ähs»  die  phjsiciilischc  UntennichuDg 
filr  die.icllien  ciiion  materiellen  Anlmli  gewKhrt,  und  die  auf  öiieo 
Krampf  der  kleint-D  nnd  kluinstun  Bronchien  (Bierincr)  bernbeD. 

Wahrend  die  ßflbststüntti^kfit  dieser  puroxj*Kniatischen  DyspoH 
frUher  ^eläugnet  wurde,  namentlich  durch  Kos  tan,  nnd  derseüten  die 
liodentuiiR  einer  Neurose  abgesprochen  wurde,  (sogar  BerkartDod 
hält  dasselbe  flir  ein  in  der  Entwicklung  begriffenes  Kmphys«m),  wi 
Löschner  flir  die  Folge  hoclignidiger  Circulationsanomalien  (venÖN 
intratrttniflleHtivsn)  und  abnormen  Bhitbeveitungs-Emätirungsproxeot*) 
vt-rtheidigten  rleiiiiudi  K;il  ter,  Romberg  und  Itergson  die  idiopa> 
thiM:he  Katiir  des  Leidens,  die  i»  einem  Krampf  der  BronchiiÜDniiKala- 
tur  KU  «liehen  sei  (Trouasenu,  Lev&vre).  Wintricli  (18'>l)be- 
kilnipftc  diese  Aiiscliaunng  und  glaubte  vielmehr,  das  We»endettAäthiiia'f 
beruht-  anf  einem  tonischen  Krampf  des  Zwerchfells,  da  ein  ncnüw 
Asthma  durch  kriimjinmfte  Contrnction  der  glatten  Mnskelfaacnil« 
Bronchien  ganz  unmöglich  itci ,  weil  sich  Vi^hrend  der  Anfälle  die  Lv^ 
gengrenzen  vergröasertcn  und  nicht  Yorklciuorton.  AvA 
Bamberger  sdtloss  sich  dieser  Anschauung  an  und  subsuniirte  eia« 
tonischen  Krampf  der  Diaphragma  re»p.  einen  dadurch  Len'orgerafaiai 
secundüren  »antagonistischen«  Krampf  der  Kx8pirutioD»-Muskulatiii- 
liiese  Theorie  wurde  jedoch  neuerdings  durch  Biermer  vernichtet,  licr 
zu  (jiunsten  der  i<pa.itischcn  Bronchial  Verengerung  beim  Asthma  fin* 
entscheidende  Lunr.c  brach.  Die  forcirte  und  gedehnte  ü^spiratio 
spreche  hierlDr  und  der  »llerdings  nicht  zu  lüugnende  Tiefstand  i» 
Zwerchfells  sei  Folge  der  durch  die  spastische  Contraction  derBrcn- 
chien  herbeigeführten  Lungeublähung  —  die  da»  Hinauf^l«^ 
des  Zwerchfells  bei  seiner  Erschlaffung  scheinbar  verhindere.  Die  Im' 
genblähung  aber  macht'  den  Lufthunger,  sowie  die  roflectoriach«  An- 
strengung der  Athmnngskriifte  begreiflich.  Die  Anschauung  Bier- 
tuer's,  die  wir  hier  in  Kfirze  nur  recapiluliren  können,  ist  somit  trob 
der  verniittelndi'n  Stidliiiig  Lebert's  ziemlich  allgemein  adoptirt 
Ltfbtrrt  vertritt  bekanntlich  den  Standpunkt,  dasa  allerdings  zwar Iwi» 
BrouchialtiHthma  der  Bronchiulkrumpf  das  Primäre  sei,  dass  sich  obtf 
daüu  ein  toniseher  Krumpf  des  Zwerchfells  gt-celle ,  der  von  d«n  i*tA 
die  verstärkte  Athmung  gereiften  Ite.siiinitionsccntrnm  auf  die  Bahn'" 
der  l'hronici  reflectirc.  P  o  1  i  t  k  o  r  war  der  Aleinung ,  dass  die  Kcäei^ 
die  in  den  Bronchialmuskeln  den  Krampf  auslösen,  in  den  (ijnipathi«h«' 
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BibMil  Terlaufcn  und  dass  die  üanglim  des  SympEttliiciis  dia  Cent» 
dieser  Kvflvxv  iteii'ii.  Leydon  Hieht  in  dem  Bronchialnsthiim  zwar  auch 
tine^  Brouchialkratnpf ,  aber  er  glaubt,  daas  dersdbe  rcllectorisch  211 
Stande  komme  durch  die  von  ihm  1871  ind<!ii  Sputia  AHthniatiächergT^- 
AnnJenen  spitz«!)  Octaeder-KrjBtnlle,  die  aut'div  in  der  llronchiRlschlcim- 
( bot  verlaufend fiii  periphereu  Vagwsciiden  i-ii;fii  heftigen  It^-iz  nuüiiWn. 
'(Diese  Krvätiüle  §iiid  leicht  läülioh  in  Walser,  ^^iUiron,  Alktiiitii,  «ind 
\wa  mattem  (ilaii«  und  bcsti>hen  mnu  Thril  ans  Mucin.)  Endlich  darf 
Bicbl  unttrwihnt  blvibou,  duB  Weber  (1872)  du»  ßronchiahisthma  uU 
eilte  TiL^umotorischv  Neurose  aoffamt,  indem  durch  Aftcn  Iteix  nuf  die 
Kcrvcncndeu  der  Brvnchialschlctnihaiit  7.a  einer  rcllectoriiichcu  Gcfäs»* 
IberfTilluni;  ftlhre,  dio  dann  ihrerseits  die  bekannte  Exspinitionit-njspnoo 
ir Folge  lisbe.  Dieser  Anschauung  schlo-s  sich  Störk  an,  doch  glaubt 
er  gleichzeitig  den  tonischen  /werchfellslirampf  mit  hcmnüichim  zn 
mOoBen,  und  Tocowgood  endlich Termnthet,iIu>isdBä Bronchialastbma 

renfalls  durch  eine  Lähmung  der  Bronchial  muakeln  entstehen  könne. 
Pic  oxporimenlelkn  Studien,  die  voraflgürh  der  HinrnidrVlivn 
Theorie  vom  Uronebinltiranipr  eine  wesuntlicho  Unti-riftgtt  ^nljün,  räliien 
lutnpUlI^ldivh  von  Dondurs,  Longe),  Vot kmaiiii,  Bert,  TocpHti, 
(tcrtarli  uod  Horwatii  brr,  utnl  könili'n  liier  nur  in  ilircn,  der  Sache 
dienenden  (hutsllchtichcnKei^ultat«!  wicd orgegeben  weiden.  Rindfleiitoh 
wipw  7nri>)  an  den  bleinston  Hirinchi^tn  cini:  starke  RinKfaseracliichl  nach, 
ItciiifeiRon  und  Donders  nUcrv^ugli-n  nns  ton  derContractiüiwIUbi^'- 
keit  vrAlirend  Am  lAthtns.  linngct  und  Volkinaon  lelirten  uns  die 
AbiiHngtgkcit  ddricUien  von  d<>n  zu  den  Lonj^en  ;,'ehenden  Vaguaitsten, 
daqgleichen  Itert  und  ToeplÜx,  Uerlacb  und  Ilorwatti  (vergl- 
Rie([el  bei  ZiemRsen  p.  3<)4J. 

Aetiologie. 

Die  l'niacJini,  die  das  Astbiua  br.  bcrbeif^ifann,  «ind  nns  kaum  be- 
mai,  üeutrah)  oder  periphere  direct  oder  indircct  rcticcturiscb  auf  dou 
Jtgas  einwirkend')  Mouienlc  der  mannigfachnten  Att  werden   ange- 
eben.    Williams  untentcbled  locale  und  Rllgemeiue  Ursnchen. 
Zu  den  localen  rechuet  er  die  Bronchitis  als  die  häufigste  (80  ",0),  Staub, 
hl  die  Luftwege  gelangt ,  die  länatlimung  rcisendor  Gase  o.  &  w- 
.  «len  allgeineinen,  ansa^r  Aar  KrMicbkeit ,  psychische  EinHllsse,  Men- 
kroationa-,  DigesLions-StSrungen ,  Constitution  aauonmlieen  u.  s.  w. 
Wii«  zunSchat  die  Krblicbkoi  t  anlangt,  so  iat  die  lleberlrng- 
|X«tdens  von  dem  Vater  auf  den  Sohn  in  einer  Keihe  von  Füllen 
(FolitKcr).  Riegel  hebt  ausdrücklich  hervor,  diL^i erdin» 
in  «incr  Kcihft  ron  I'bIIcu  beobachtete,  sowie  die  Etgcnthiinilichkeit, 
daas  das  Leiden  bei  den  Kindern  genau  in  derscUieii  Allorwperiodo  l>c- 
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gönnen  habe  wie  bei  den  Kltem  und  ebenso  sponta«  in  gleichem  Alter 
wie  bei  diesen  rcrscbwand.  Am  büuligalen  tritt  das  I-eidi-n  in  der  zwei- 
ten Kindheit  in  die  Erscheinung,  '/i  aller  tvllu  kumiura  auf  die  cnten 
10  Lcbenajahra  (Snlter)  —  doch  ist  hierbei  nldit  xa  vei^issMiii ,  daas 
gfwisÄ  ciiiii  Ai)7.iibl  derartiger  KindiT  mit.  dwii  Ästbma  thpnicum  Koiiü 
buhikftet  H'iir  und  8omit  nicht  eignitüch  hiirbi'rgebiJrvn  (tergl.  Muucb 
&.  H.  O.  p.  l-ll  seq.  174  80(].),  Die  jüuf^.iten  Kinder,  die  Poli  tzer  bf- 
obacbtote.  standen  im  10.  und  15.  Lcbcnsmonat.  Die  israelitische  Rate 
scheint  nach  meinen  Erfahrungen  zu  Dronchiala^tbins  eine  Ix-^mdere 
Disposition  am  haben. 

Ueber  den  Kinflnss  klimatischer  und  rheumatischer  Eis- 
fiOue  willen  wir  nicht»  Sicheros  ,  die  Angaben  laut«n  dircct  wider- 
sprechend. Thntsacbc  \»t ,  da«K  bei  gewissem  ^Vitterung£wechBel  Aitl- 
matiker  die  bald  eintretenden  I'aroxysmen  vorhersagen;  ron  Kindern 
ist  derartiges  nicht  bekannt.  Desgleichen  habe  ich  vergeblich  in  ia 
Literatur  nach  psych  i  sehen  Veranlassungen  gesucht. 

McchAuische  Ursachen:  Sie  sind  zweifelsohne  im  Kinde»- 
alttr  die  hiiiifigsteti ,  gleichviel  ob  sie  direct  oder  indirecl  den  Knanff 
auslösen.  Zuerst  müssen  hier  die  intermittirenden  AnscbwellungeniK 
Tracheo-Bronchiiildrnseri  genannt  werden.  SowobI  liiermcr  wie 
Wiederhofer  betonen  nnnientlieli  dienis Moment  im  Kiudesalter, und 
leliterer  meint  gewiss  mit  Kecht,  dasa  die  in  der  neueren  pädiatnsch<ii 
Literatur  beschriebenen  Falle  (Politser,  Guastalla)  nicht  frei  to« 
Verdacht  der  Bronchialdrüsenschwellungen  seien ,  da  es  sich  in  allen 
Füllen  um  theils  anilmiüchi',  iboils  mit  chroniscliem  F^j.em  und  Bran* 
cbiatcAtarrh  bebiil'tuten,  theils  nidii tischen  Kindorn  handelte,  oderEol- 
chcn,  die  von  tiibcrcn lösen  Eltern  »«tniumten.  Und  iu  der  That  niuas  iA 
nach  meinen  Erf;ihriingeu  den  Bronchinldrtisenschwelhingvn  fiir  die  Ent- 
stehung der  uro  lieh  ialasthnitt  im  Kindcsulter  ein  viel  gros:«ero»  Gc«i<ht 
beilegen,  als  diess  gewöhnlich  geschieht,  und  stimme  Biermer  uai 
Williams  vollständig  bei ,  die  für  die  uai-h  Masern  und  Keuchbustf« 
bei  Kindern  auttretenden  Fülle  von  Broncbialo^thuia  dieselbe  Unterlige 
siibsumiren.  Wie  hierdurch  die  Erregung  der  BronchialM«  des  Vagm 
BronchiHliisthiiin  herbeifllhrt,  so  ist  dieas  gewiasin  noch  lü'iherem  MatM 
der  Fall  dunib  Uhs  oder  ^>tuiib,  diu  in  die  Bronchien  gelangen,  durcb 
('atarrhe,  deren  Seeret«  eine  bosomlers  reixende  Bes<:hiifl'enhett  beatwu 
u.  8.  w,  Williame  rechnet  uuf  die  mechaniscben  Unschen  ,  die  znni 
Bronchialasthma  Führen  ,  80  "'o,  und  obenan  steht  hier  die  Broncbitii 
(liccn).  Allein  gerade  hierüber  herrschen  die  grössli'o  Meinuogsver^ 
Hcbiedcnheiteu,  indem  die  einen  den  (.'«tarrh  fast  immer  aU  die  Unache 
des  Bronchialasthma 's  ansehen ,  die  andern  ihn  tSr  die  Folge  desselben 
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W  haliün.  Der  Streit  hiertther  ist  noch  küinpawcgM  (geschlichtet,  imli-sseii 
^k  tb  musg  festgehalten  w<T(U-n,  duss  das  ISroiichuiliisthma  minlihiirigig 
^P  nmCatarrh  besteht,  ottmial  w«;il  piiic  grosse  AtiKtitil  vou  Kitid<-m  an 
^M  initen  niid  chrotiianhcn  Ilronchitidfn  loidH.  oline  dass  es  jemitlK  bei 
^P  itscn  zu  «^iüLiiii  im thnin tischen  Ant'iill  k»nie.  andererseits,  weil  in  einer 
■  -l«'!;!..!!-!  betriichtlichen  Anznhl  von  Fällen  der  m  i  t  dem  CntHrrb  ein- 
H  Wgeiiuiide  lironchialkrampf  spurlos  verschwinden  kann  unbeschadet 
H  ivi  noch  htn^e  fortdauernden  llronchitia.  I'jidlich  Hallte  nicht  vergessen 
H  Verden,  v-te  Politzer  mit  Recht  hervorhebt.  Aas9  geritd«  HDt7.Undun- 
H  gm  und  Schwellnngen  di^r  HroncbiRiRchlfimhnut  erfiiliriiiif|(!t^i-niil»-H,  je 
H  finger  deato  mehr  ilie  (^inlnu^tiliUit  der  Itroiichi»lniuskelii  lierabKctKen 
V  md  sogar  zn  einer  [Äibmung  ilentelbt-n  (z.  R  Wi  Bronchitis  capillaris) 
'     fuhren.    Der  Antheil  drs  O&turrhs  an  der  Genese  des  Asthma  ist  somit 

kein  vcR«:hwiuiicndor.     Zu  den  mechanischen  Ursachen  wurden  ferner 
Kaseti-  nnd  Kasenrachenpolypen  (Vo  Hol  ini,  Uünisch)  gezühlt. 
Aa«h  iudirect  retiectorinch  »nllen  die  asthmatischen  Anfalle  vom 
Sexual-  und   Digest ions-Tmctua  nnter   rmatünden   nnRgelßat  werden, 
Koliken,  habituelle  StuhlTerstopfiuig,  Ascitriden  u.  f.  w.  geben  zur  Hi.*- 
ichoung  des  Asthma  dyspcpticnni  und  vcrininosuin  VeranlnäRung,  Am 
der  ernten  Kindbi'it  nicht  HO  selten   ist.     He  noch  htit  4  Fülle  von 
thina  djrapirpttcuni  mitgetheÜt ,  bei  einem  9  Monnt  »llcn  Kiud  mit 
eben  nnd  Stuhlverstoi>fnng  erreichten  die  asthmatischen  Anfülle 
Van  be)  eine  sehr  bedenkliche  Höhe  und  sistirten  endlich  nach  Ap- 
^p\ication  mehrerer  Irockner  Schröptköpfe,    Ein  zweites  3  Monat  altca 
Kind  bekommt  Dy.<ipepsie,  einen  ectamptischen  Anfall,  Astlima,  dna  nach 
Ktinem  Ijaxnns  achwindet.  Im  :t.  und  1.  Fall  (0  Jahr  iilte  Kindtr)  traten 
^nutch  Schment  und  Auftreibungen  dea  Magena  die  Krach  ein  iingen  des 
pAstluiin  auf,  Dppepsie,  Krhrechen,  Heilung.     In  allen  Füllen  w«r  der 
Pol«  b*«chl«unigt,  eine  Vermindernug  des  urteriellcn  Drucks  vorhanden 
(l^llnps),  die  l.uDg'-nblähnng  fehlte,  sodass  Frank  et  diese  t  alle  nicht 
mit  Asthma  lK>Teichnet  wissen  mikhte. 
H         Aus  alle  dem  Mitgetheilten  ersehen  wir,  dass  uns  di«  ätiologischen 
Bedingungen  beim  ßranchialkrampf  nur  eine  sehr  gfringe  Ausbeate 
gewBhren,  dnas  wir  nur  nceasionelle  Aloniente  kennen  gelernt  haben, 
der  letzte  flnuid  hingegen  ans  völlig  unbekannt  ist. 

II  Symptomatologie. 

Biermer  hat  du»  Verdienst ,  das  klini.tche  Bild  des  ßronchial- 
•xthma  genan  bestimmt  und  mit  so  i>a( lioguomonischen  Momenten  ver- 
teilen KU  haben,  dHSs  die  Diagnose  im  Allgemeinen  kaum  anf  ^chwic- 
zkeitcn  beruht     Wenn  auch  in  einer  Anzahl  von  Fnllon  die  Krsolivi- 
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nungen  ei  iior  intensiven  Bronchitis  mit  hoher  Tenjpemtnr,  besrhleuDigter 
Itvspiration  und  j:i;;cndrm  Pulse  vürhcr^elieo,  oder  eines  heftigen  «nt«r 
Niesen  sich  äussernden  Schnupi'eus,  so  ist  dieas  doch  durchuus  nicht 
ausschliesslich  der  Kall.  Namentlich  Trousaeau  hat  auf  diese  »og»- 
iiunnti)  catsrrlialisclie  Form  des  Asthma  hei  Kindern  gerade  im  Gegen« 
satx  zn  Erwachsenen  aufmerksam  geniaclit,  abctr  gleichzeitig;  betont, 
dftKH  der  tirad  der  uibirrhiilixchL-n  Sym)itonie  durchaus  nicht  parallel 
geht  mit  dem  der  nerviWen  ;  eitn^  geringe  llronchitiei  kann  mit  heftigem 
l'urozjunus  einhergehen  und  nmgelttdirt  dieser  kann  trotx  intensiver 
Bruiiehitis  aHsblciben.  Oleichvicl  nun  ob  eine  Bronchitis  vorher-  oder 
uehenhorgeht  oder  uicbt,  (;ewühnlich  beginnt  der  eigentliche  AnEill 
Nachts  oder  spät  Abends,  0ie  Kinder  erwachen  aus  dorn  ScbUfe  onl«' 
dem  Gefilhl  hochgradiger  Beklemmung,  der  sie  dadurch  ku  Iregegnoi 
suchen,  dass  sie  sich  aufrichten,  aich  fest  mit  den  Händen  an  das  IMl- 
gestell  stemnteu,  ans  dem  Ftett  heraufiv erlangen  u.  8.  w.  Die  Respiration 
ist  eine  eclatant  exspirativo,  d.  Ii.  der  Acetrnt  liegt  auf  der  Exspintion, 
80  dass  dieselbe  bei  hochgradiger  Dyspnoe  autl'alh'nd  verlängert  itt. 
Ü — rußftl  solang  als  die  Inspirationen;  siinimtüche  Hilfsmuskeln  (lÜe 
Kxspiratoren)  sind  in  heftigster  Acbion  (iTetanuit  der  Kz&piratoreDi, 
Ua  ni  bc  rgcr).  Dtc  Inspiration  ist  kurx  aber  tief,  da«  Kpiga»triiim  tar 
hei  eingebogen ,  und  wie  das  Kiäpirium  scharf  und  keuchend  ,  pfeif^nid, 
weithin  hörbar.  Die  Zahl  der  Kespiration^n  ist  meist  dem  Alter  dd 
Kindes  entsprechend ,  uicbt  oder  massig  vermehrt  (2-1 — ÜO).  Die  sel- 
tene hochgradige  Vermehning  auf  öO— HO  kommt  auf  U«:bnung  einer 
etwaigen  heftigen  Brondiitis;  de^leicbun  die  er  höhte  Temperatur. 
Dagegen  ist  der  Puls  unter  alloii  Umstünden  lebhaft  bracblcnnigt,  kleiK. 
meist  intermittirend.  Der  Gesicht»nu8druck  ist  ängstlich,  bUssblanc 
Krhung  Ubei-zieht  Wangen,  Schläfe  und  Mund,  Naseuiliigd  sind  ge- 
sperrt, der  Mund  geftflTnet,  kalter  Schwuiss  hedecitt  den  Korj»er.  HuRt« 
ist  zuweilen  vorhanden  ,  kurz  und  trocken,  am  Schluss  des  AnfHll»  la- 
weilen  mit  Eüpcctoration  eines  nihen  klebrigen  Schleims  verbunden. 
der  dio  oben  beschriebenen  L  e  y  d  c  n'echen  Kryatalle  enthält,  ausserdem 
SchleimzellcD,  Kiteracllen,  Epithelien.  Während  des  Anfalis  seihst,  der 
eine  Stimde  bis  mehrere  Stunden  unter  fortwährender  Steigerung  A^' 
Djrapnoe  anhalten  kann,  um  dann  meist  eben  so  plötxlioh ,  als  er  kam, 
zn  enden,  ei^bt  die  PerciiRsion  einen  vollen  hellen  Lungenschnll 
((Schachtel  tone,  Bi  armer)*),  weit  Uher  die  normaleit  ürenK^n  tthch 


*)  Hiormor  glniibt  den  Onitid  f(lr  diom  eJmntbainliehe  Tfmtim  in  Oiv 
momiintAti  tclihnft  f[r*paniit«n  Alveolaritowubo  iiuclie]i  tni  mfiiuea ,  d.  b.  iu  ir' 
Luagi-nljl&huiig .  wUhiund  Roionbaoli  e«  für  ein  Waudunnph&iMaien  Wl 
(ArcU.  t  klin.  Med.  XVIIL  I.  p.  S5). 
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■bwfirt«  hmans.  Die  Hentdämpfung  ist  verkleinert,  die  Leber  nbcrraRt 
Bedeutend  den  Itippenbogen,  sowohl  nülirend  der  Inspirntioii  n\st  Kxspi- 
nliun,  uiii  Ueweio,  das«  die  )>a(liolof;ischc  Ulüliuii^  der  Liin^o  fim-  con- 
■Untu  ist.  Bei  der  Aii8ctiIt»tion  veriiiuinit  iiian  stets  trockem-  IClioiicIii 
■nd  »uweileu  grossblftsige  HiiwclKcrilusch«  Über  die  guny«  Uin^e  ver- 
Irdtet,  nanientlk-Ii  über  HD  dor  LungenbaitiH,  sowohl  wührnid'des  In- 
biriaius  als  Tnrziijiswa«^'  wiihread  der  verläiigorten  \m<\  bt-sth wer! Schon 
Supiratioii ,  wUhrciid  welcher  dadurch  dna  nonnak-  vesiviilüre  Athmen 
preaentlieli  Kl>^'i:tH:hwitcht  erscheint. 

I        Was  nun  di^n  «eitern  V  c  rl  auf  des  LiMdeiis  anlangt,  nt>  «teilt  sieb 
^vwltluilich ,  tinchdem  di'r  Anfall  vorüber ,  tiii  mhigfir  Schlaf  ein ,  aus 
dm  die  Kinder  utn  andern  Mnrgen  gestärkt  ei-vracheii  und  sich  vollstän- 
dig wohl  miilen,  während  etwa  der  C'atarrh  xuwcilcn  unter  lebhaftem 
Hostel!  turthesteht.    In  vei-schieden  langet]  PauM^u  tritt  dnun  ein  neuer 
Anfall  ein,  der  ebenso  «ie  der  erste  ohne  ji-dc  Uefulir  filr  den  Kranken 
schwindet.  Die  Zahl  rlor  Anfälle  rariirt  ebenso  wie  die  freien  lntervftlb\ 
ft  vergehen  VVoelien  ,  ehe  ein  neuer  Aufall  eintritt,  und  zuweilen  be- 
ünkt  sieh  die  Wiederkehr  deriielbcu   auf  nur  wenige ,  Kwei ,  vier, 
Zuweilen  geschieht  die  Wiederkehr  in  t,vpischen  Paroxysnien 
olitzer,  Tronssenn,  Unastal  I  a).    Pol  itxer  beobachtete  bei 
16  Monat  alten  Kinde  einen  streng  in  tj-piscli<.-n  Paroxjainen  etn- 
henden  Gnng  (jeden  Morgen)  und  auch  die  Dimer  der  KiiiKuhin- 
batte  in  den  n)<-ii(t<rn  tullt-ii  ein  t.ypi.-^chi« /eitniniu»  {10— 20.Stun- 
i).     hu  Henoch'Kchen  l'nlle  (4j»hrigwt  Miidcbwi)  duiierti- jcdtn-  An- 
Ul  2—3  Tngp.  Ain  hiiuligälen  etcllcn  «ich  diu  Anfülle  Nachts  ein,  und 
«Qhnlich  VC nMjb winden  dieselben  plötzlieli  nach  Wuclien-  oder  Monat- 
r  Dauer  des  Leideu«  spontan  iUr  immer  —  eine  Erscheinung,  die 
NiH  Astbma  der  Kinder  characterisirt.     Was  die  Folge- 
irjcheiuungeu  anlangt,  so  ist  nicht  zu  lüuguen ,  dass  heftige  und 
bafig  wiederkehrende  Aufiille  Htcbl  seltvn  zu  einer  chrontschen  Itixtu- 
tlitis  und  zum  Km]>hyaeitia  vesioiibire  Itibrot,  docli  irit  rias  ^'orkommeIl 
kttterer  im  Kttiduiudtvr  TuijuRr^t  9iL-lt<Mi,  wu-t  sich  aus  den  günstigen 
ftiTsinkiglschcn   l^histicitiltXTerhültiitssen  de»  l.iing.-iige wehes  t-rklürt. 
Alls  diesem  tjrunde  grstaltet  »ich  daher  die  Proj^iiosc  «iiiodd  vitiini 
'**  Tatet u dl tiem  comp letiini  im  KindcKalter  fiist  nuHiia  hnisluK  ^'üii- 
,)tig.    Dass  Todc»-iülie  im  asthmutisclien  Anfalle  ttelbst  vor^okomuieti 
"üd,  ist  mir  nicht  bekannt.     Im  Allgemeinen  ungOuGtigcr  werd<;n  xicU 
IbttTerstäudltcfa  solche  Fälle,  wo  complicireude  Organerkraiikungun 
itoqtimtions-  nnd  Circulationsapparates  vorhanden  sind,  auch  im 
geatalten,    dagegen   scheint  die    hereditäre  Anlage   von 
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keinem  iiikCbtheiligen  Einflus«  auf  duu  giinxliKun  ^'crlaul  dvs  Lcidon» 
zu  asm. — 

Diagnose. 

Bo  loiclit  im  AUgemeinen  durch  die  Priignnnz  der  8yinptoiiie  die 
Diagnose  ist ,  ao  sind  di^nnocli  gcrndf!  im  Kiiidesaltcr  Yerwechalungei 
leicht  mßglioh,  weil,  wi«  oben  nn^t-gi^bi^ti,  Aio.  catnrrbalischeu  Symptoonw 
zuweilen  ntiB'alK'Hd  in  den  Vordorgniiid  Ireteii,  und  in  der  Thai  »• 
weilen  einen  ühnltchen  Character  der  Dyspnoe  uul'weisen,  wie  dcu  BroO' 
chialaathnia,  Weun  also  gerade  für  da*  UroiicIunluÄUimti  der  Erwach- 
senen in  der  Diaharuionie  zwischen  den  catarrhalischen  und  nerröerti 
Sjniptomen  ein  Haiiptkritcrinm  ifir  das  Vorhandensein  dieser  Krani- 
hyitufonu  mit  Reeht  gesucht  wiiil ,  so  triftt  diess  für  das  Kindesftlter  is 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zu,  und  mag  darin  der  Gmnl 
Ijclugen  Hciu ,  das«  in  der  That  eine  Anzahl  von  Fällen  unter  GloUi»- 
krampf.  Emphvsem,  Bronchitis  und  Croup  rangiren,  wie  dii.'ss  beispttb- 
weisc  in  den  Fällen  1  und  2  bei  Politzer  (a.  a.  O.)  leicht  hittedtf 
Fall  sein  können,  und  was  wir  ferner  aus  der  spärlichen  Caranft 
Über  diese  durchaus  nicht  seltne  AH'ection  im  Kindesalter  schliecMs 
kiJnnen.  So  wird  doun  auch  in  einer  Anicnhl  von  Füllen  die  DiagnM 
erst  aus  dein  weiteren  Verlauf  di-s  Leidens  klar  werden.  Iiu  AllgiMueira 
müssen  wir  jedoch  festhalten,  do^s.  wenn  bei  einem  Kinde  ziemlich 
plötzlich  sich  —  ohne  im  Verbältniss  zur  cnturrhalischen  AfiectMD 
zu  steheil  —  eine  hochgradige,  längere  Zeit  hindurch  bcütebende  &- 
spirations-D^spnoe  entwickelt,  bei  welcher  die  Temperatur 
nicht  oder  nnr  unbedeutend  erhi'dit  ist,  die  mit  couTulsiviaclier  An- 
ziehung der  Mugeiigrube,  unter  hohem  pfeifendem  Athmeu  einhvrgdit, 
ohne  au  periodischen  HUckanfällen  zu  führen,  und  nach  läugsrem  Be- 
stund ebenso  ptützlich,  beim  Fortbestand  etwaiger  catarrh  all  scher  Sym- 
ptome wieder  schwindet ,  —  wir  ein  Bronchiclasthma  zu  diagaoeticino 
berechtigt  sind.  Verwechslungen  mit  Croup  nnd  Glottiskrampf  »bA 
dann  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  klar  macht,  dass  es  sich  iu 
solchen  Eallen  um  eine  Inüpiraiioiiü-Dj'HpnQc  handelt,  bei  denen  ab» 
umgekehrt  der  Accent  auf  der  huipinitun  Hegt,  die««  der  KxspiratioD 
gegenßher  verlängert  ist  u.  s.  w.  Was  diu  Unterscheidung  von  dar 
Bronchitis  (CatarrhuK  siecuB ,  Steiner)  anlangt,  so  wird  sie  in  nun* 
che«  Fällen  utiinßglich  sein  (cfr.  II  eno  c  h  a.  a,  0,  p,  Tii)),  desgleichen 
in  einzelnen  Fällen  von  Emphysem,  liier  entscheiden  neben  den  durfi 
die  gründlichen  physikalischen  Untersuch  inigen  dos  Thorax  unge^benöi 
Verändcruugcn  Auftreten  und  Verlauf  des  Auliills,  sowie  die  intcrvalÜ'« 
Zeit. 
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St«  miiss  in  erster  Linie  oiiift  propliylactisch«!  sein.  Kindi>r,  die  znr 
IJrimoliinliulIhnia  liisponirt  sind  ,  niüsseti  vor  Catarrlion  und  Dyspepsien 
geschützt  wvixifii,  »iüii  Sit!  »niimiscb  nder  rikcliitiscli,  muss  i?inedeni  Giit- 
i|>rm:hfndc  Bchaiifliung  ciDgelcitcl  worden.     Sind  bereits  mehrere  Aji- 
IsUe  dugcwcsen ,  so  hat  mnn,  fctlis  die  Ursache  kinr  —  vros  äbrigi-nä  in 
den  woni^ten  Füllen  der  Fall  i^^t,  uausul  zu  verfahren.    Eine  veniiintltg 
geleitete  Diütetik  wird  gewiss  in  einer  Aniuhl  von  Fällen  die  Wieder- 
kehr der  Äntälle  verhüten.   Milde  Diät,  frische  Luft,  warme  Bäder  sind 
m  empfehlen.     Mir  gelang  es  in  einem  Fall  wahrscheinlich  iitir  durch 
Schwefelbäder*)  weitere  Anfälle  bintan/uhalten  ,  olinc'  dass  ich  irgend 
wie  den  heftigen  frühzeitig  vorhandi'iien  Bronchiiilltaturrh  bekämpfte. 
Unter  den  Mcdicamvnten  wurde  nutörli<:h  den  Narcoticis  und  Ner- 
rinis  eine  (ilierribichendo  Wirkung  zug^rsch rieben.    Namentlich  Arsenik 
tuid  Jodkaliuni   wurden  verublolgt  von  Salter  und  Kosenstein. 
Leliert  vorband  dos  Arsenik  mit  Atropin  und  Chinin,  Seit«  und  Po- 
Etser  gaben  Chinin  allein ,  Trosaeau  das  Kxtructum  Belludüunao, 
'olitzer  Moschus,  Uiermer  Chloralhydrat ,  —  nnd  alle  haben  von 
ihrem  Präparat  Gutes  zu  berichten.    .Aucit  div  Kinnthntung  comprimir- 
ItT  Lati  mittels  pneiiuiiitischer  Apparate  (Waidenburg)  soll  in  ein- 
tiaea  Füllen  gQu«tigc  Resultate  erzielt  haben  (Schnitzler),  doch  ist 
brUethodc  in  die  I'Üdiatrik  mit  Hecht  schwer  Eingang  zu  verschaÖeu. 
Vk'aii  den  Anfall  aelbxt  anlangt,  so  haben  sieh  im  iVUgemeincn  di« 
JUicotica  hier  nicht  bewährt,  und  sind  um  so  weniger  in  d«r  Kinder- 
Pniis  zu  Tcrwerthen,  als  sie,  wie  fast  siimmtliche  Autoren,  die  von  den 
ICtteln  (Morphium,  Belladonna,  Cannnbisiudicu)  I^rfulge  gesehen  haben, 
uodrticklicli  angelien ,  in  gro»»eti  Dosen  »eDwt  bis  '^um  Eintritt  von  Iq- 
|laQc«tiotiK<'nK:heiiiiingeu  gereicht  werden  niil^Htun,  und  /.war  am  besten, 
[tu  bei  Dringlichkeit  der  li^rschciniintfcn  «chnell«  und  prompte  Ililte 
UicbafTen  in  Form  der  Hnbcutanoo  Injectionen.    Ausser  diesen  Mitteln 
»onlai  Chloroform-,  Ammoniak-  und  Terpenthin-Inhalationen  (Panre, 
trosseau,  Ferber,  Waldenbii  rgj  empfohlen,  Bepinselungen  der 
^rjmxwand mit  Ltq.  Amnionü  caust.  in  nqast  (Ducrot)u.8.  w.  PoHtzor 
[liipfiehtt  lebhaft  das  Chlorbroni,  Moachus  mit  Chinin  und  Liq.  Äm- 
["■OQÜ  uiiaati  (1,0  in  f<0,0  'ttttüudlicb).  Fnut^int.,  dass  namentlich  dnrcU 
I  wfacteres  Mittel  die  durch  die  Kohlensänreintosicntion  herabgesetzte  Kr- 
^^burkeit  der  Mcdulla  gblongata  gehoben  würde,  dann  stärkere  Inspi- 
itioneo  ftusgetijst  und  somit  das  lliudomiss  von  leiten  der  krantpfltait 
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verengerteu  Broiicbien  leichter  von  dem  Liiftstrom  überwunden  würfe. 
Das  Ohlorbroin  wandte  er  in  folgender  Formel  an  (R,'  Äquae  foeniculi, 
Sjr.  ca[iilIor.  an  '!0,0,  Chlorlirom  gtt.  jjj ;  d.  in  lag.  nigm  c.  epistomeo 
vitro  —  S.  alle  2  Stunden  einen  Kind«rlüffcl)  und  blieben  bald  damacb 
die  AnfTilläiiu.''. 

Unter  iillcii  Mitteln  scheint  indciHcn  dos  Chloruliijdrit  t  nwli 
zahlreichen  Erfahrtmgen  von  Biermcr,  Liebreich,  Willismt 
a.  A.  gerade  im  Anfall  am  vortrefflichetou  zu  wirken.  William«  will 
tJlein  20  Heilungen  damit  erzielt  haben,  und  ich  selbst  gebe  dem  Chlor* 
tJbjdrat ,  weil  cUe  Kinder  in  der  That  eine  auSallende  VerlragäGihig- 
keit  ffir  dasselbe  den  Übrigen  Nnrcoticiü  und  Anaeätbaticia gegenüber br- 
sit;c(^n,  entschieden  den  Vonjug,  Tst  die  Athemiioth  hochgradig,  «o  daas 
«in  raMchi'8  und  wiurgisi-heö  Kingreilen  uotbw<.'ndig  erscheint,  »ona- 
ordnc  ich  uitch  einigen  krüftigeu  Dosen  von  Chlorulliydrut,  divTinctan 
AmbraocMoschoniilt^pirit.  aetb.  ää  gtt  jv  in  einem  Tlu-clüffel  scbwM- 
zem  Kaffee  in  'istiindigen  Pausen  wiederholt,  tuid  hiilie  Jn  2  talleo  die 
Anfälle  nicht  nur  coupirt,  sondern  auch  wahrscheinlich  die  Wiederktltf 
derselben  damit  verhütet.  In  neuester  Zeit  wird  auch  das  A  m  yl  n  i  trii 
in  Inhalationen  (Pick)  empfohlen,  jedwh  hat  liiegel  keine  gUustign 
Erfolge  damit  gehabt.  In  der  Kinderpraxis  erfordert  die  Anwenduiig<lA 
Mittels  jr.-doiifalls  grosse  Vorsicht 

4.  Krämpfe  im  Muakelgebiet  der  oberen  Extremität        ^ 

Sie  sind  der  grösaten  Mehrzahl  nach  nicht  i^oürte  sclbststätidig«, 
sondern  offenbaren  sich  als  Tbeilerscheinuug  der  meisten  diffnwn 
KrSinpfe,  der  Eclampsie,  t'pilepaie,  tles  Tetanus,  der  Catalepsie  a.  s.  w. 
mehr,  die  bereit»  ausführlich  hi'scliricbi'ii  üind.  Ancli  jciii>  mehr  selbet- 
Ktiindiger  miftreteuden  circunincriptt-n  Krumpf«*,  die  wir  mit  dem  Nunen 
Tetanie,  Athetos«  etc.  bveicbnen , ^nd  bereitif  g-^-Monderl  ah^cluuidelt, 
ddagleiehen  die  bei  nnatomischen  Veränderungen  dftt  Uehimi  u*l 
Rdckenmitrks  auftretenden  circumfcripteu  Kmmpfe  der  KxtreuiiUU« 
(rergl,  AlwEchnitt  Uehini-  und  llUckenmarkskrankhciben).  Uns  inteR^ 
«iren  dcmnni:h  hier  mir  jene  circumscripten  auf  einzelne  Miiakelgrapp« 
des  Annes  und  der  Hand  beschrüukten  sogenannten  >fnnGtionell<n 
Krämpfe«,  »Spasmes  functionellcs«  (Duchenne),  die  intermittircnJ 
und  nur  bei  der  .\iisiibniig  gewi^er  Kimetioncn ,  complicirterer  D»- 
thierungen  in  die  I^mcheiuung  trcton.  Da  es  sieh  hierlwi  immer  mn 
Störungen  gowiitser  OHSOcürter  und  coordinirter  Mu«kelactionen  handelt, 
die  bald  in  cloniHcher  bald  in  tonischer  Krampfform,  aber  auch  in  pnre* 
ttscber  Form  sich  manifestiren ,  mihlte  Denodtct  fOr  diese  Kniik- 
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beitegrnppfl   den   Namen    >coordinatori«chB  Bc^cbäftigungsiieuroeen«. 
Der  Haaptrepräsent»nt  derselben  ist  der  Schrei  tie kramp  f. 

Wir  verstehen  hierunter  einen  in  beatiruraten  Muskeln  tieira  Schrei- 
ben auftretenden  Krampf.  Welche  Muskeln  ergriffen  sind,  hängt  voo 
dem  individM'lIra  Foll  ob.  d»  dio  Hiiiidiwwegungon  beim  Schreiben,  die 
Fcderhaltung  und  KeüerftÜirung  K«hr  vorsobivdon  sitii.  Die  sumeist  be- 
theiligten  Muskeln  sind  die  M.  interosMoi  und  lumbricalis,  soda)«n«ch, 
je  nachdem  die  M.  extens.  di|^.  comnt.  (Streckung  bi.'im  Hnarstrich),  die 
Flexoren  (djgit.  subl.  et  prof. ,  flex,  poll.  long.)  und  abduct,  polticis  ge- 
sellen. Der  Erste,  der  meines  Wissens  Mittheilungen  über  den  Schreibe- 
pfgemaclit  hat,  warGierl  (1832),  dann  folgten  Eitner,  Al- 
ers  (1835),  Ueyielder,  v.  Si  ebold,  später  Romberg,  Richter, 
Haupt,  Kuradelli,  Duchenne  u.  a.  w.  Aus  allen  Mittbeiluugen 
ergibt  neb ,  das»  man  hSchst  tentchiodenartige  krankhafte  Zustünde 
unter  obigen  Begriff  )iU8iuniiic)igcfii.'<-«t  imd  dim  Wesen  des  Bctirai))«- 
knunpfoK  sehr  vcnwhiedeu  atifftustc.  Schon  ticyfoldor  betrucb- 
t«te  ihn  als  sin  rein  >dyniuni«cb(;8  Luiden  der  Nerven« ,  dns  sich  in 
einem  eigenthfimlichou  Zittern  der  Finger  kund  gübo,  wemi  die  Hand 
^^umschreiben  aufs  i'apier  gelegt  würde,  Albers  erinnert  an  die 
^H&ehnlichkeit  des  Zustande)«  mit  der  Chorea  und  spricht  von  einem  »Bc- 
^negUDgs-  und  GefllhU  -  Schwindel« ,  Roniberg  hielt  ihn  fUr  einen 
^'Uefli.-xkrampf  (von  den  sensibelu  Muskelnerven  niia),  Richter,  Zura- 
delli  und  Haupt  glauben  nn  eine  lUilinumg«,  und  dadureli  auf 
Willenseiutluia  hervorgeriifcnt-n  Reciiij  dUrcn  Krumpf  des  Anta- 
gonisten. Duchenne,  Itenedict,  Eul  enbiirg  sprechen  sich 
atdir  dir  die  cvntrali!  Natur  d's  LcidonH  uns.  EuK^nburg  meint,  der 
Ausgangspunkt  mtlsse  in  die  Uanglienzellen  desCoordinatlonsapparates 
,T»rIegt  werden,  die  sowohl  durch  directe  Erkrankung  als  durch  peri- 
here  Erregung  tu  abnormer  Function  veranlasst  würden.  Diess  ist  go- 
richtig  und  wir  möchten  im  Kindeaalter  apeciell  an  eine  >reiz- 
nre  Schwächet  dieser  ("oorilinationKapparate  dt-iiken,  durch  die 
vir  uns  am  besten  das  Auftreten  der  combinirten  Formen  (spastische, 
tremorartigc,  paralytiache)  verständlich  machen  kiinnten.  Die  patholo- 
gische Anatomie  bat  uns  bisher  keinen  AiifschluMS  gegeben. 

Wiewohl  fast  alle  Autoren  der  Neuzeit  den  Schreibekrampf  als  ein 
häoBge«  Leiden  hinstellen,  so  betonen  sie  andrerseits  die  Seltenheit 
(  stönM  Anftrctens  im  Kindesalterund  Romberg  meinte (a. a. O. p. 396), 
'  daas  das  Kindes^alter  wahrscheinlich  Überhaupt  davon  verschont  sei. 
Allein  merkwürdiger  Weise  findet  sich  in  den  »klinischen  Wabmeh- 
I  mongenc  (Romberg,  Ilenoch  IS.*»!)  p.  &.i  schon  ein  hierher  gehö- 
^m  riger  Fall  von  einem  Sjährigen  Knaben.     Sobald  derselbe  nur  den  V«r> 
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such  nnwhtexu  schrftilieii,  geriethon  tllo  DniiiiioimitiRkeln  iii  stftrreCon- 
tnictioii,  wodurcli  ilie  Finger  t'vstt  in  die  Holtllmnd  g<!8e1i]iigen  luid  du 
Holiritibcn  TCrhindcrl  vrnnlo.  Hier  trwt  tlor  Krampf  flbrig«iis  ein,  wann 
doK  Kind,  otine  dif  Feder  -e»  i'tmen,  nur  die  Fingor  in  die  eiuu  Schreiben 
nülliiKc  Stellung  hriichtc  xnoclitc  «Tntui  die  Hund  »uf  dem  Papier  rubea 
laasen,  odvr  Scliritizüge  in  der  l.ul't  tUliren,  ho  dass  Inei  nicht  aowoU 
der  Act  des  Schreibens,  aU  vielmehr  eine  bestimmte  Lage  der  Finger  m 
einiinder  und  die  diizu  nütliigo  Mnskelcoiitraction  Ursache  der  spasti- 
schen Anfülle  zu  werden  schioni.  Lebrigens  war  hier  der  Schreihe- 
krampf  nur,  wie  Henoch  hinzufOgt,  der  Anfang  (Abortir-Anfall) 
einer  spüterhin  sich  vollstUniiig  «usbildenden  Epilepsie!  QäuBger  findet 
sicli  der  iSt;hreiWkranipf,  namentlich  die  »piiriü^ tische«  Form  iibrigvu 
bei  iUtoni  Kindern,  verbunden  mit  Strabismus  und  Stottern,  nnuientlidi 
bei  (ihlorotischün  MiUlcbt-n  in  der  Entwickln ngsperiodi*.  So  beobachtet« 
ich  »'iu  11  jähriges  Miidclicn  —  dris  von  einer  hysterischen  Mutter 
stammte,  das  zeitweise  sowohl  beim  Schreiben  als  01a  vi  erspielen,  uament» 
lieh  wenn  es  ermfidete ,  von  diesem  Krampf  belallen  wurde  und  8pttt«i> 
hin  Chorea  acquirirte. 

Symptome:  Der  Krampf  gestaltet  sich  in  Form  und  AaftreltB 
äosMist  verschieden,  wie  schon  oben  angedeutet,  nnd  Benedi  et  <m 
es,  der  ans  diesem  (Jninde  selir  treffend  eine  spastische,  treniorartige  und 
paralytische  Form  unterschied.  Für  dus  Kindcsnltcr  kommt  wah nfchciii- 
lich  mehr  die  letztere  in  Betracht.  Nieimibi  tritt  der  Krumpf  plützlich. 
ohne  Vorboten t  Ruf,  sondern  ftutimmrrenipftuden  die  Kinder  namentlich 
beimange»tr«ngt«n  und  andauernden  Sc  hreibenoiueerstarrendeSpaniiuog 
iu  den  Fingern  oder  im  Handgelenk ;  mit  zunehmender  EnnQdung  wird 
die  Schrift  undeutlich,  xittrig  und  klecksig,  sie  verlieren  die  Uerrschaß 
über  Feder  und  t-iriffel,  die,  während  die  Uaud  bleischwer  gegen  die 
Unterlage  gepresst  wird ,  den  sich  krampfhaft  spreibiendea  nach  tot- 
wtrts  schnellenden  Fingern  entfallen;  während  ^ich  gleichzeitig  die 
Hand  der  Ulnarseite  zn  nach  nusiien  dreht  (I'urcse  der  Flexorm  and 
secundiire  Contmcliou  der  l!^zten»oren  und  Supiiwtoren).  Das  erniQdend« 
(■eftlhl,  das  sich  anfirngs  nur  li«i  nndan«n)d«r  Schreibethätigkeit  od«r 
bei  K  indem,  die  eben  en>t  schreiben  lernen,  einstellt,  nimmt  in  der  Folg« 
m  zu ,  dnss  schon  beim  Schreibe  versuch  ~  oder  wie  lieim  ob«n  mitg«- 
theilton  Fall  —  selbst  wenn  die  Finger  nur  in  die  zum  Schreiben  «rfcf- 
derliche  Haltung  nnd  Stellung  gebracht  werden,  die  Neuro««  in  diolü^ 
»cheinung  (ritt  und  selbst  Vorderarm  und  Schulter  iu  Mit  leid  ensdaA 
Uflht.  DaWi  liiaat  sich  ausserhalb  der  Zeit  und  der  angf^henen  Bc- 
aehiftignng  bei  den  Etnzelbowcgungeu  keinerlei  MortalitiitsatSmng 
BAOhweiiten.  lo  wiederum  andern  Falten,  wo  der  Krunpf  der  BmigcriiHd 
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hochgradig  und  ziemlich  pl&txlicb  heirortritt,  buumeii  sich 
Finger  kralleuartig  zur  Hohlhnnrl,  die  Feder  fiätt  umachliessend. 
[vag  geheiiit  mehr  bei  der  primüreii  NpiistiHclien  Korui  »tattzuGiideii. 
Eine  HtreQge  SohL'iduiig  Kwixcheii  pamljrtietuhcr,  tremumrtigor  nnd  sjm- 
I  stiscber  Form  des  Sehrcilivkrunipfos  \iiai  weh  in  der  Praxis  nicht  diirch- 
L  tthreD. 

^k  Die  electrlsohi'  (JnterauchuDg  ei^bt  normale  Roaction  von  Xerren 
^■ind  Muskel  gegen  liiductionsströme.  Zuweiten  will  Eiilenburg  bei 
^^alraniacher  Untersuchoug  begiiiiieiide  Knturtungsrenclion  {+  AuOä.) 

Nb«ob«icbt«t  hnben. 
Selfc?!!  ü*t  der  Schrnibekranipf  Jas  einzign  neiiropatliischv  Symptom 
ier  Patientrn ;  Schielen,  Stottern,  Kuciiiliülcmnipf  und  Aco^ssoriusltrampf 
kommen  gleichseitig  vor.  lu  dem  oben  mitgetheilteii  tuU  soll  .-sieh  der 
Schteibekrarapf  nnr  als  Abortiv  einer  reguliiren  Epilepsie  ilocumentirt 
babeo  n,  s,  w.  mehr.  —  Auch  die  iiensifale  und  vasomotorische  Sphäre 
i)i  ergriffen,  Migraine,  Angina  pcctori§,  Gaatralgieen  sind  nicht  selten 
und  gewöhnlich  mit  Oemtithsverstimmnagen  complicirt. 

Cb.  West  tfeoluichtf^te  bei  einem  schwächlichen  von  gastrischen 
Slürungen  mid  partiellen  Zuckungen  <ier  (ieaielita-Sluskeln  heimge- 
«ichten  Miidchvii  den  Schreibekrnnipi,  der  dich  mit  Regulirung  der 
LeibesöfTnung  verlor. 

Was  den  Verlauf  anlangt  —  der  stets  ehroni»cli  ist  —  so  findet 
a  den  meisten  Fällen  mit  geringen  Untcrbrechimgeu  ein  stetige»  Fort- 
idveiten  statt,  wie  fast  alle  Autoren  angeben,  ho  dass  das  Krampfleiden 
grv&hnlich  das  ganze  Leben  hindurch  andauert  und  sich  demgemäss  die 
Prognose  quoad  valetiidinem  coraplet.  ungünstig  gestaltet.  Indessen 
^It  dieitti  doch  nicht  für  alle  Fülle  und  namentlich  im  Kindcüalter 
kheiDeu  Heilungen  ni<:ht  xn  den  Seltenheiten  zu  gehören  (West,  Unr- 
■i>E,  ich):  namentlicli  wenn  lungere  Zeit  hindurch  strenge  Abstinenz 
'tr  betreffenden  ßt'«ehäfl;igung  eingehalten  winl.  Verschlimmerungen 
ti«*«n  —  abgesehen  von  dem  fibieii  Kiiiflus«  durch  schlechte  nnd  nnbe- 
SaeuKi  ächuitische,  Si-wel.  Hallung  beim  Schreiben,  schlechte  Federn  u, 
^v.  ^~  wie  die  FrfHhrung  lehrt,  namentlich  durch  pit^chtsebe  Kin- 
wlleke  hervor. 

Die  Diagnose  des  Leideus  beruht  an  und  fßr  «ich  nicht  nuf 
^wierigkeiten,  dagegen  ist  es  meist  unmöglich,  die  beFalleucu  Mnxkeln 
^aa  XII  ermitteln  und  somit  die  Form  des  Krampfes  zu  bestimmen, 
^adi  über  die  Ursachen  wird  man  in  seltenen  Fällen  Äufscblna«  er* 
lu)t«D. 

A  et  iologie.  IK-reditäveDiRpoKition,  traumatiftcheKinwirkungen, 
leumatiachu  und  ueurititche  Prozesse  werden  als  Ursachen  angegeben. 


ßoltmann,  Die  funcUoiidlen  NerreiilEraii]dieil«n. 

Erb  betont  mit  Recht,  daas  nanientlicli  bei  hereditärer  Dispnaition,  no- 
Wqtieiui?  TiHche ,  schlechte  Hnltung  iinj  Rchtochtcs  ßchrfitbenuiten^ 
für  dus  ZiisitiiudckouuuL'ii  des  liciileiis  gravirciid  xtnd ,  und  zweifellt» 
ebenso  sind  psychiitcliv  KiiiflJliMc  nicht  ohne  BcdeutuiiK. 

Therapie.':  Absolute  KnthaltuDK  vom  Schreiben,  Vermeidung 
psychischer  ÄufregUDgen .  Rejinlirung  der  Diät  n.  s.  w.  fanben  in  miit- 
chen  Fällen  Ueilitng  gebracht  und  sind  unter  allen  Unutönden  streng 
«n  beachten.  Die  Erfindung  mechaniacher  nUfsmittel  (Umwicklung  des 
Handgelenks,  Construction  eigner  Kederlialter ,  »Iialterringe<  n.  s,  w., 
b&tte  bisher  keine  Erfolge  aufzuweisen ;  dos  Gleiche  gilt  ?om  faradi* 
sehen  (Zuradelli)  und  galvanischen  (l^rb)  Strom.  Krb  empfielilt. 
die  Halswirbolaänit;  mit  nufsteigenden  .-(tabilen  und  labilen  Strömen  m 
gälvanisiren  mit  gleichzeitiger  peripherer  GalvMiisation  der  )>cfiUleBeii 
Nerven-  nnd  MiiKkelgehiotc  des  Armes.  Auch  die  Nerrina.  Antiipu- 
modica,  Nnrcotica  lieascu  im  Stich,  um  ehesten  kann  man  sich  noch  von 
den  Tonicis  (Chinin  mit  Kiäen)  Erfolg  versprechen.  Von  dem  viel  ge- 
rühmten Strychniu  (Rossunder  u.  A.)  sah  Berger  keinen  ErlDl|' 
In  dem  oben  von  mir  mitgetheilten  Falle  hatte  ich  sichere  wenn 
nicht  anhaltende  Erfolge  von  der  Tinct.  Ars.  Fowleri.  Die  Tenot 
von  Stromeyer  zuerst  mit  Erfolg  augewendet,  ist  durch  die 
»tigeii  Resultate  der  späteren  Operateure  desavouirt. 

5.  Krämpfe  in  dem  Muskelgeblet  der  untern  Extremität 

Wenn  schon  isoürte  Krämpfe  in  den  Ober-Extremitäten  seltoo  t> 
8o1luit$tändiger  Form  auftreten,  so  ist  dieos  noch  in  weit  hüherem  MtsM 
der  Fall  bei  der  nutereu  Extremität.  Meist  sind  sie  TheilerBcheiming 
der  Eclanipsie,  Epilepsie,  des  Tetanus,  der  Tetanie,  der  Katalepsie  u.». 
w.,  oder  Symptom  einer  materiellen  Gehirn-  resp.  Hllckcnmarkskrani* 
heit,  auf  die  wir  hiermit  zu  verweisen  haben.  Audi  gehören  die  bei  i« 
hysterischen  Spinalirritation  (Dritjuel)  aultretenden  ContractnM 
(trunsitorische  oder  permanente)  in  der  untern  Extremität ,  wie  icb  w 
bei  einem  )4,jülirigen  hysterischen  mit  Ischurie  behafteten  Uädohen  be- 
obachtete, dahin,  ferner  die  bei  der  Spondylarthrocacc  auftretenden  n- 
ilectorischen  Mtiskelspannungen,  die  spastische  Contractur  der  HnfWlxi 
Psoitis  u.  s.  w,  mehr. 

Verbal tnissmässig  häufig  unter  den  isoürten  KtSmpfcn  der  unlercii 
Extremität  sind  die  im  Gebiet  desN.  tibialis  auftretenden  xuweilcnaeb' 
Kchmerzhufteu  *WadenkTÄmpfe< ,  wie  sie  bei  Kindern  tn  den  enl«' 
Lebensjahren  tianictitlich  im  Verlauf  gewisiter  Consumptionskrankheitrn 
Torkomnien.    Ich  denke  iu  erster  JLimc  hier  an  die 
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imta,  an  die  Cholera  noatrn«  und  asintica,  an  die  Dysenterie,  Typhen 
is-w.  i-Veilich  Weibeii  die  Krämpfe  nicht  anf  dft»  (»astiwnemicus 
Ulein  liesoiiriiikt,  »ODdcni  die  Adductoren  der  Bici.tp8  tV-oiori.'i,  und  aucli 
bobcm  Kx t rem t tüten  ki>nnvn  betheiligt  seiu. 

I  Srhen  wir  von  diesen  Krampäonncn  ab ,  so  hätten  wir  noch  der 
UlfflUinteJi  >stati8cli  en  K  rämpfc«  kh  j^vdcnkcii,  die  sich  in  mehr 
pauger  diSusen  krampfhaften  Bewegii»((«er«vlieiDiin(;(;n  documentiren, 
■ntndie  Kbctremiliiteii  in  gcwiiuic  —  zum  Stehen  unddehen  etc.  erfor- 
Itriitfae  LagCTcrändcrungen  und  Stellungen  —  gebracht  n-erden.  Eu- 
len li  u  r  g  reiht  eic  zum  Theil  dar  »Beschiiftiguug8oeurose<  an. 
I  In  der  piid  in  trieben  Lit«ratur  finden  sich  aar  sehr  spSrliche  No- 
btn  öb«r  diese  Krauipfibimen,  die  fast  nuaidilieflsHcb  in  clonUcher 
nnn  auftreten.  Gnttniann'B  17jähriger  Patient  bekam  nach  oiuem 
fchwindelanfall  Streckkrämpfe  im  Kniegelenk  mit  Erhebung  der  Fnas- 
■JtanD,  so  dasa  der  Kranke  biuten-tlber  zu  fallen  drohte.  Die  Krilmpfe 
nkcB  nur  beim  St«hen  auf,  liessen  sich  jedoch  heim  Sitzen  reHectoriHch 
mfcr  Ktijtssnble  durch  KitKeln  niisti^sen. 

L  Zu  den  »tatiitchcu  Krümpfi^n  gehört  «ucb  der  isal  tntortsch  r 
uflexkrampf«,  der  obenfidls  nur  bei  StvbverHUclieii  eintritt.  Der 
bmestommt  von  Bamherger  1^9,  und  ist  nicht  glücklich  gi.-wiVhlt', 
■  es  sich  nicht  um  eine  Äction  nach  vorwürt«  handelt,  aundern  um  ein 
Idbi  ßoden  gewisaermossen  EnijKirgeschni^lltn'erdcn.  Guttmann 
lihltcden  Aiisilnick  ■  Sprung krainpf«  und  Frey  »Hüpfkiampf*;  mich 
JBnkt ,  passender  wäre  dnr  Name  >Sch  n«llkrnnipf<.  ßlitxHcbnell 
ind  ohne  jede  Vorboten  wird  der  Kürper,  sobald  der  Ftis)«  den  Itodon 
iriihrt,  unter  beginnender  Starre  d«3  Iii;inKt  cniporgcschnfllt  bis  zu 
BOmal  in  einer  Minute  unter  n,-thmL#ch  iibwecb-selnder  eouvuWivischer 
bltnclioo  der  Beuger  und  Streckür.  Der  Krumpf  bleibt  auf  die  un- 
ureKxtremitut  Ixischränkt,  oder  er  verbreitet  sich  altmählich ,  kann 
legtr  im  Bamberger'sehen  Fall  mit  DpiMthotonus ,  Torticollis,  Fas- 
paliskrainpf  u.  s.  w.  enden.  Der  jängat  beobachtete  Fall  betraf  einen 
3fijührigen  Kunb«n  und  ein  lOjührJgesMSdchen  (Gowers).  Im  letzten 
Fall  Karen  gleichzeitig  hvstero-epilfptische  Anföllo  vorbanden.  Im 
^i(gen  und  Sitzen  traten  auch  hier  die  Anfiille  nicht  ein,  nur  beim 
pMien  worde  das  Kind  blitzachuell  emporgcschleiidrrt.  .\uf  die  .\nne 
tritreckt  sich  der  Krampf  nicht ,  Druclcpuukto  licdsen  Hieb  /uweileji  an 
FH  Dornfortaiitzen  einzelner  Wirbel  nachweisen.  Da»  S<'n.^oriuni  blvibt 
lleto  frei.  Die  elcclri.*che  Km-glairkeit  soll  erhöht  sein :  Refiectoriscli 
int  «ich  der  Krampf  zuweilen  durch  Kil/.eln  an  der  Fusasohle  aiulösen, 
m\  durch  starke  Pression  nuf  den  N.  (luudricep«  unterdrtlcken. 

Mit  der  Chorea  und   Athetoae  hat  der  KrAuipf  nichts   gemein. 
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Bani berger  fasste  den  Zuetaiid  uls  eine  cigenlbümlickc  Form  von 
»Spinalirritation«  auf,  imdFrey  hält  ihn  Rlr  eiu  Symptom  versetic- 
dener  mit  erhöhter  Iteßeserregbarkeit  verbundeuer  Spinalaffectionen, 
Euleiibiirg  nimmt  primäre  oder  secimdäre  Veränderungeo  in  dea 
Centren  der  Coordiiiationsapparate  an.  Von  den  l'reaehpn  wpi«  nm 
bisher  nicht»,  als  dttaa  es  sich  hei  allen  bisher  niitgetheilteii  l'allen  imi 
PorROiicn  liaiidcite,  die  ni>beii  allgenieincn  SchwUchnEOständen  mit  here- 
ditär ucuroputhi8cht.'r  Disposition  behaftet  waren.  Im  ti  o  w  e  r'scben  Fall 
wird  «Schreck«  uU  lIiMicho  oogogebeQ.  Die  Therapie  war  nicht  gam 
mnchtioa,  die  beiden  vou  üowers  mitgetheilten  FiUli;  heilten  spootas 
theÜB  nach  einer  Bromkalium-  nnd  hydrotherapeutischen  Hehandlun);. 


b.  Akincscn  (Liili munden). 

I.  Diffuse  „functionelle"  Lähmungen. 
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molna  aar  let   panljrsiea  djaaiuiqui:«  ou  nurveuMw.  üax.  luüd.   1SS7.5B.  — 


Diffuso  functioDelle  tiUnanngen.    lätcraUir. 
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Bonlllon  1«  OraiiBe>  Ou-  bobdoai.  I$5d.  —  Oall.  tdi^im  ot  tli«  nervM 

of  the  neck  and  of  th«  wirlcal  wgmekl«  ol  tbe  cont  ftfW   faiidal  Dipht.  iha 

Uncct.   li^»8.  —   Uoroi'X'.    Djphl.  IVrnljm.  Gu.  d  hOpit.  Nor.  Dk.  lHi9. 

Campt«  Koda  de  flütB  d.  üiphth.  obttm-r  ti  lli&tcl  d.  dieu  en  1859.  —  B«r- 

nard,  De  la  panljriiie  daiu  1»  dipkllicri«  et  dant  les  maladies  aJgne«.  Oai.  d. 

bfipjt.  D«c  31.  I8t9.  —  Harqn«!  (Coltuar),   I..  nach  Ajigioft  ninpl.  Stnuib. 

toed.  Zml.  |}.  1S«0.  ~  OftTni«r,  '^h^*^  Pnriti,  IRSO.  —  M  ningntil  t.  Da  1a 

puMlyme  diphbtriqur.  Purin    18B0.    —  Ilonderii  (Puraly».   »ympt.  u.  Dipbl.) 

Ardi.  f.  bolt.  Beitr.  tS60.  U.  p.  •IS.t  svq.  —  R«niak,  Onlralieilutig.  l>^iiu.  1-J. 

91.  Cstr.  ZfiUchT.  f.  pr.  Heilk.  I^Oo.  u  -15.  Ki'oniuAnn,    IIth.  d.  dipbt. 

UlininiiK.  DBotvcbe  Klinik-  1W1.  No.lX.  —  Brown  -  Si!(|  oard.  Lecturc*  an 

Ike  dtagnon*  and  Imatnimt  »f  ttic  prindp.  forma  of  Panüriiii  of  the  towcr  ex- 

treinetJe*.  London.  l@fil.  —  Charribrc.  Des  paralynw  a^jihilitiqaea  Thbt«. 

Pari«.  1861.  —  L endet.  B«nmrauea  sur  Im  paralfsi««  CMentisIlci con»^iitiT«a 

)i  U  fibrre  typhoide.  Ca«.  a*6d.  IdCl.  18.  —  todd  (Emotional  Ponljidi),  CH- 

ninl  loclnrca  London  l.tCI.  p.  779.  —  Itcri^lict,  0>MerratioD  de  parsple^e 

ditorotM)ue.    Anoal.  de  lu  nftcieU  d.  Oand.  1861.  —    1<  r  l)n  »icbe,  Jonra.   f. 

Khiderkraitlik  XXXVI.  u.  366.  ISei.  —  J  e  u  ne  r,  Piplitbcri»  iU  i^mptomR  and 

ta«ftt«0M!nt.   London  I8(il.  —   Sandra»,  Trait/  pmliqne  da  nuJndtM  n«r> 

TCnaM.  Pftrin  K«2.  —  Veit,  Dsiitaebe  Klinik-  1SQ'>.  Ko.  52.  Schmidt'«  Jabi^ 

Mcber  1862.   LXIII.   —  Oull.  On  piiniljsi»  ol'  Ibe  lower  «itremetiat  conse- 

MiMit  Dpon  düeaiea  of  tbe  bladdor  and   kidnesti.   ilugt  IIosp.  ßep.    18Ö2.  — 

Weber,  H„  Uebei-  iJÜiinwi«  nach  Diphlheriti».  Virch.  Areh.XXV.1862.  p.  1H. 

—  Sie.  BulIoL  d.  1.  *oe.  mM.  d.  hfrpit.  IV.  5SS.  1860.  —  Steiner  und  Neu- 

reutler.  Präger  Vierteljahrwuhiift  1363.  U.  ^.  —  Biienmann,  Bewe^iigK- 

alaiie.  Wien  1609.  p.  2SI.  —  Jaccaud,  Lee  panwlteie«  «t  l'atkxie  du  mou> 

Tfinent.  Pari«  18S4.  p.  3£8.  —  Rarel,  RcxÄerdici  HblioFfmphiquea  «urlMiia- 

taljMisi  conttoitjrca  anx  maladici  ai^ue*.  CnviüUon,  18'M.  —  Taoreien,  Be- 

nurkunKen  Sbcr  i.  Weaen  d.  Dtphtheritiir  und  ihre  «icbtit'-lcn  Naclikranklietteii 

i.  Paralyeen.  Norvk.  Hagatin  r.Laegvidenskoben.  R.  \'J.  Xo.  II.  Ittö'i.  —  Bar* 

kier,  Des  paiuljaies  mtuculuras.   Concoun  poitr  t'aggregat«.  Piirit  liJßO.   — 

Snrma}',  Qnelqne*  du  de  paralysiea  incarabrec  on  teniporairMi  Rurvüniii  dnnx 

le  coun,  on  pendnnt  1a  eonvalMcenc«  de  nialadie>  atgiiw.  nutre  que  la  di^b- 

tkne.  Arck.  gvnit.  IDtlS.  p.  078  ■.    —    Kudtmaut,  De  parBpl«(pü  uriuarüa. 

IWgibere.  IVGh.  --Füller.  The  laneet  W,6.  ff.  —  Simonoff.  DieHeni- 

nwgi uiecjnMiMMen  der  SAnKctbiere,  expcn^inenti'll  fowiciipn.  Itdchrrt  u.  Du  B(>ii 

itich.  18CA.  Sfö.  —  Kcnedj-,  Bindtakmo««.  K.^.  Jnliib   f.  Kinderh.  I.  :1-.M    l»<iS. 

StloBon,   Zur  biajn>0*'  »nd  Thuraiiie  ctnigur  L&bmuiiffifornien  im  Kinde«- 

iller.  Jahrb.  f.  K.  I.  »70,  1668.  —  H&nel.    Jahrb.  f.  (Underh.   N.  F.  I.  40^. 

~  Ilenocb,   BerL  kliii.  Woclien*vbrift  I89&  2.  9.    tTranntontcIie  Er- 

naeb  {kharlodil  —  Lehrnton,  Ih»  diffi!rontGi>  vari^äi  de  la  para- 

1  kfBterkme.  Tktae.  Paiw.  1S68:.  ~  Enlenburf^.  B<iit  rag  Kur  Oalvanopa- 
«ie  B.  IWaple  d.   LUiiniui«en.  Berl.  kliu.  Wocticusehr.    I.  2.   IStiS.  — 

Kmni  «nr  F-m  pnralji^iea  diphti<ritiqiie«.  Tböw  ISlM*.  —  Sbapberd,  Pa- 

•ftvrfcurlet.  SuTer.  Mni.  limc»  IhöS,  So.  ö!0.  —  Bcr  jit'ron.  tiiingrfcnu 

t  roreille  et  paraljsie  giin.   conn^tuUve   ii   tu    rotiireale.   Gai.  d.  l'hilp.    Wi^. 

2  —   Puckel,  Klin.  Uonateichr.  f.  Ait^eulieilk.  1407  u.  Altg.  med.  On- 
Jl.   IfiSrt.    U.   —    Kulenbnrti,   Hemipln^ia  d«itTa.   p.  Srurlat.    Allg.  nutd. 

lU.  IS61I.  —  Tiodcr.  ITebw  Nciinti».  KflninbcrK.  IS69.  —  Tolmati- 
fv.  (Kaian),  Jabrb.  f.  Kindcrhdlk.  II.  nx  186».  ;i:ur  Lehre  d.  trantiit.  Br- 
.  ec  acut.  Krankhaien.  —  LewieHon.  Tebor  IIcanmunK  der  Th&tiffk«it 
^  nHtoriiidwn  NcrraDrirntra  diir>'b  Rpiziin^  annidblcr  Nerven,  t'irchaw'«  Arebir 
la».  p.  25.>.  -  Oertel,  Ar<b.  f.  kün.  M«d.  1S69  VIII  p,  2«  —  Buhl, 
IdtKkr  (.  tiiol.  IIL  Mt.  —  Kothnagel,  D.  nerviken  N.-Kranklieiten  den 
lUoninaUjplinn.  DcniUcb.  Arcb.  f.  klin.  Med.  IX.  4^».  018  «.  I»^:u  und  id. 
BtobMlituncvn  über  RcSexheniniiinK.  Arch.  t.  Pncb.  VI.  Wm.  1B7^  ^Mon- 
ieret u.  Fleury.  M<!d.pmliqiie.  VII!  2IS.  —  Kraff t-Ebing.  Kiu  Beitrag 
wKenntnin  der  Heilwirkung  dea  conslanton  Stronie«.  AcretlivheMittheiluuKcn 
Int  Raden.  Ha.  X.  IUGV.  —  Hennifc.  Krerble  Luc«.  Muihrllddcn.  Jabrb.  f. 
Kindcrbeilk.  ISiii.  n.  '.i'l:  ■■-  Hell.  B!  A.,  l'cculiar.  pariil^Uc  eruditJon  of  tbe 
\nret  exlremitie»   toUowing  gtutric  fewer.    Edinb.  journ.  Mag.  978,  1870  nad 
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Deat«ch.  Ärcli.  f.  Idin.  Mud.  B.  IX.  H.  I.  —  Leyden.  U«l>er  BeflexlUuituiigeB. 
Volkronno'«  Vortrüge  No.  2.  J&70.  —  B  u  n  n  e  t.  Paraljrs!«  JntennitUat«  snäi» 
pur  1(!  lalphnt^  du  (juinine.  RiiU.  <).  »oc.  ä.  nxH.  ile  PoitJor».  Vreme  m^  ntlfk 
'!6.  1870.  —  Catlin,  A.  W.,  (.'i>n]i  dn  ii>IHl  follovfd  bv  pnmljtü.  BMt«B.iiiäL 
and  »urg,  Joum.  Nov.  13  30li.  IB70.  —  Scu  lismülier.  Berl.  kün,  Woche»- 
ichrift.  ]g70.  26,  üiiii.  1874.  -10.  -Jl.  —  Eulen  ourc  ii.Ontttaaiiii,  thTa- 
tJioloRic  li.  Sjmpnlk  iReftoxlfllimunfi;).  Arcli.  f.  Psyäi-  11.  1807.  1870.  —  Zn- 
Ic  u  b  u  r ;;,    Baniltiucli  d.  runct.  NrrTnikmnkhuitrn.  1B7I>.  p.  411)  mij.  430  aoq. 

—  Keiuberg.  UpIiiu-  UcIleilaiimiicKi^n.  eine  exyMinmealelleälaiUc.  BerL  kirn. 
Worhcnsclir.  1871.  il— 4ß.  —  W t-a tiiliii!  ,  Uebor  vlav  AffKtJoD  des  Netr««- 
iij>l«m«  nach  Porken  uud  Typhus.  Aroli,  f,  P-ych.  III.  876.  1871.  IT.  :ö8.  — 
lJaill|f.  N.,  Uee  pnralyeicH  con»5cutiT(iii  it  qiicliiura  maladit»  ain'U!'-  rnri*.  Gu. 
d.  Wpit.  lÖ7i  Vi.  —  RoKcnthnl,  M.,  Ixbi-r  portfübrilo.  iliphlvritiadi«.  a*il- 
miscbe  u.  reflectorivclic  h&iuautigtai.  OutT.  Zvilschr.  f.  prct.  Utdixiii.  l^iä.  No. 
2.'.  27.  38.  29.  —  M  (1  L  e  a  m.  ifiher  dipLt.  LiLmungeo.  Bctl.  kÜii.  Wocbwadw. 
1B72.  No.  2,  —  Kloiiiano.  Aiiomaloiw  ea»e  of  paialj««  foUowing  diplitcrM, 
and  simulatiug  lowniolor  ataty.  l'hiladelph,  mud.  Times.  lS7i  |l.  —  Fool. 
Locumol.  ataiy  eubseijuent.  to  diphturia.   Dubl.  J.  of  med.  st,  IB7"i  ^,  p.  IK. 

—  l.otzcrich,  Diphtbcritia.  Urrliii  1672.  —  Nadaud,  H..  De«  panljHi 
obttriiticiiiei  dea  nonveau  n^s.  1873.  —  Wentphal,  Berl.  klin.  WoduM^. 
ISia.  47.  —  Wrany.  Ocstr.  Jahrh-  f  Padiatnk.  1873.  1.  iKndocanlitia  — 8»- 
iiiipleKle.  Apliaüiu.  IJcjuichorea).  —  FöritiT,  Jahrb.  f.  Kindürbt-ilk.  Itf73.  B.  P. 
V  a25.  (Tran-it.  Erblind.  nacli  ScbarUdi  u.  ».  F.  VI,  p.  IIJSI.  —  Bragamtl 
Gax.  med.  ital.  1872.  lU.  Nor.  iLarjuKeale  Paralyse  nach  Porken)  —  Kool. 
Dtibl.  med.  Joura,  1S73.  April  fPariipTe^e  nach  Durchbruch  <l«i  EmpTomt  U 
dMi  psoas.  —  Hain  er,  UeW  dipbt.  AttomtMlationiiUhmiuig.  Wien.  «Uj 

1873.  8.  —  Outtmunn.  7^  K<iiiilaiii  d.  VasuH-Lälimung  (nach  Hab 
8V«j-  Knabe).  Vircb.  Ardi.  LIX.  p.  r.l~Sl.  1874.  —  Charetn,  Not«  «nf'i 
GMi.  d'altdration  du  tJMii  oKieiui  chei  im  nouToan  n<;  sjphilittquo  arcc  {mhI» 
paialjBie  du  mc-mbrn  iiiju'rionr  gaiiohc.  18i;!.  —  Oa».  inM.  d.ntm.  il.  3L  — 
Sh«per,  Betl.  klin.  Wocbensahr.  1^7.1.  13  (Ataxiu  natb  Uawni}.  —  Kokti 
Vehvr  d.  EiiitluBu  d.  Scbredtcns  heim  Borabatdeinent  von  SttaMDurg  elc  B«l 
klin.  Wocbeusdirirt.  l!?Tit.  No.  24.  —  ROBsini^b.  Bvdrase  tot  d«  nworia  d. 
ReÜRxparBlytie.  Ncderl.  Tyduclirift  vor.  rieveosk.  1.  No.  »S,  p.  553.  1878.  — 
Chaccot.  Dr  la  coiiipri-flNion  lente  de  In  moellu  upinü-rv.  1.  moavem.  mA 
N«.  H.  1873.  —  Webber.  S.  H.,  Paralysi«  in  «nfants.  The  Boston  med.  ■■! 
«iir^.  .lonru.  I87ä.  No.  14.  15.  —  KUmm.  Ueber  Nturiti«  niierana.  StrvüdiDif. 

1874.  Diss.  —  Causladfs  .lahrMberidit.  !«74.  p.  124.  —  Kctli,  Bdtitfe  (■ 
Dipht.  I..  Jahrb.  f.  Kiniierheilk.  VII.  Ol.  74.  —  Rimon.  J..  Dehcr  «pheBim 
I^i'aijseu.  Gaz.d  böpit.  1874.  12.'>.  —  Saint.  Arch.  f.  P«jch.  201.  206.  V.  187i 

—  C  h  a  r  c  o  t .  Anatomii?  pat.hologiqiip  et  Iraitement  de  la  parMl^gi«  lUa  U 
mal  du  Pott.  Uai.  ui>ld  d.  Pnrii.  Ia74.  No  4».  —  Hermano.  Dcntadi.  Aidb 
r.  klin.  Med  1874.  p.  101  seq.  —  Bcruhardt.  Ncuropath.  Bcobacht.  Biri. 
klin.  Wocheniwlir.  1K74.  No,  3«,  —  HitniR,  Bwl,  klin.  Wochenschrift.  18J4. 
No.  a".  —  Addy,  B.,  I'iiftial  hcniiplegic  with  aiuneBia  occurrintr  a(t«r  K»rl«tiMi 
thc  InncoL  1^:7.*^.  I.  No.  19.  —  Hunt.  J.  H..  Reßexlltlimung  (wdinet  datich  «ia 
ndhOtdrnndra  Prfiimtium.  lln?  Nfrwyork  aml  record.  2'i8,  1876.  —  MeredlU. 
J.,  Tfaa  Bril.  med.  Joiirn.  1875.  ~(n>  iL.  nach  Intcnnitlnis).  —  Bieg«),  TTote 
resp.  Paralysen  da*  Kvhlkopfe«  in  Folge  von  Dipbt.  Volkniann'»  ktin.  Tortrtgb 
le7».  No.  'J!>.  —-  Jolly.  Ziems'cn's  Haadbudi  d.  Pathol.  XII.  3  p.  4if9  Wf- 
187.S.  —  Leyden.  Klinik  d.  Rückenmarkskran khcit«i.  1876.  p.  213—2*7.  - 
Letacrivh.  Virch.  Aichiv.  Xl.V.  |87->.4I9.  —  W.  Sincler.  Cober  Ulnnia«- 
im  Kindesalter.  thc  atneric.  joum,  of  med.  «c.  4.  1875,  —  Leyden.  Beitrte» 
B.  nath.  Anat.  d.  utrophi>cheii  I.:ibmimf{  d.  Kinder  u.  Erwadisonen.  1$7G.  Ard:. 
t  Pirych.  271.  —  Loeb.  Jahrb  f.  Kindorhdik.  N.  F.  VUI.  187.V  p.  191.  - 
Acker,  Vober  lAhianns  nach  Hiphl,.  h,  mibcut.  Strjchniniiijift  l>eiil>di.  .^rck 
f.  W.  Med.  XIU.  1875,  —  Lcydin,  Klinik  d.  Kücken  marke  krankh.  1&7&.k3:*S 
(Kohlcnoiydvori;iflunK.  L.  IHj  MUdchen),  —  Finlayion,  ].,  Tho  obrir.  Jom 
of  <ir.  britain.  and  Ireland.  S<.>pt.  1876.  —  Oertel,  ZiaUMtn'«  Iluidbnch  d. 
Patb.  II.  1.  p.  DOll  ai?(|.  li<"6.  —  BcrtC'^''.  Kur  Lrhrc  Ton  den  Knotiow-NM' 
roOTD.  Deutsche  Zcitschr.  f.  pr.  Med.  1877.  No.  3&  ~  Lippe,  Zar  Cknutä 


f)inleitung. 

Int«r  den  NeuroMn  dM  Bvwcgiirgtuipparates  mit  allgrninD  de- 
ivMP  Cbonctcr  nchin«n  die  LHhiuuiigeo  —  die  udb  hier  specicU 
iftig«n  ROllea  —  tue  hervorrageudste  Stelle  ein.  Der  Begriff 
'LähtuuDg  ist  ein  syoiptoma tischer,  und  wir  verstellen 
iter  den  Zustanil  aufgehobener  willkflrliclier  Beweguugsfähigkcit. 
dem  Grade  des  Verlustes  der  uillktlrltohoii  motorischen  Krufl 
betreffende»  Theilen  tititerscbciden  wir  Paralyse  und  Pa- 
Voii  Piiralyxc  sprechen  wir,  vr«nn  cn  »ich  nni  voUstündige 
>l)ililÄt  handelt,  von  Piirusc,  wn'nn  die  Bewcgungsfilliigki-it  zwar 
intKK'rt,  nber  nicht  vollständig  aufgehoben  ist;  es  hHnd«It  sioh  also 
graduollu  Unterschiede.  Je  nach  Hätunlichkcit  und  üuiAing  der 
Buog  haben  wir  es  ferner  mit  partiellen,  circuniacripteu,  allgemrineu, 
KU,  «inseitigen,  doppelseitigen  und  gekreuzten  Lähmungen  zu  thun 
liplegie,  Paraplq|[ie,  Paralysis  cruciata,  transversa  a.  alternans,  Pa- 
18  genoral.  s.  totalis).  Alle  diese  Lähmungen  können  acute,  cbro- 
le,  temporäre,  permanente  sein,  und  je  u>ich  t'ritprung,  Au^gaiij^- 
Angrilfs-PnnctdeH  It^ixes —  ccntr  nie  (cerebrale  —  spinale)  oder 
iphere. 

Wenn  wir  annehmen,  das«  der  Begriff  der  Lähmung  ein  symptoma- 
ler  sei,  so  folgt  daraus,  das«  wir  für  jede  Form  der  Lähmung  —  in 
er  Inst;in7.  —  iillenlings  ein  materielles  Substrat  als  Ursache  an- 
len  müssen ;  allein  ,  da  wir  nach  dem  heutigen  ätaml  der  Wissen- 
nicht  im  Btande  sind,  unter  allen  Umständen  uns  über  den  SiU 
Wesen  dieses  Subatroteü  Rechenschaft  xu  geben ,  wir  (Ibrigens 
iroungcn,  die  klinittcli  uud  atiologiach  _ 
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fichSpfbarkeit  (L£hmnng  seiner  ]->reglmrl(eit)  oilcr  heaser  »Tfäihut 
8chwÜclii><  sich  »iiRxeicIiitet,  ein  ZuHtund,  der  6ich  pittliolufpsch  echon 
bei  den  unWiIuitk^i  nisten  Kutritioii.satßruuReii  z.  E.  Iwi  febriler  Reizung, 
bei  der  Eiiiwirkiiiif^  Kewis:4er  MedicHmentu  (Nurcolim)  geltend  macfat 
—  uebcii  den  »y mp t onintiitclicii  Läbnitingen  nocli  eine 
Grupp«  von  Läbmuofjou  2U  iiutorsclieideu,  die  wir  im  Gegensatz  su  deo 
cbeiigenaDuten  rU 

»fnnctionelle  Lähmungen« 
isu  bezeiclinen  pBegeu.  Sie  sind  zum  grossen  Tlieil  secundäre  uod  e^ 
strecken  sich  mebr  weniger  über  eine  grösser«  Auiabl  von  Mmkelgrai^ 
pen.  Wührend  nun  ^miutliclie  syniptoniiitisclie  Lülimun^en  in  einem 
aridem  Aliselinitt  dieses  llandlmchs  erleiligt  wurden,  baben  wir  die» 
bier  besonders  xu  erwähnen.  Ich  unterscheide  der  leichteren  Üebenicbt 
we^en  unter  ihnen,  analog  der  l'^anipsie,  die  s^-nipnthiacbenoder 
ßel'lcx-LÜhiu  nngt-n  und  die  hüiuatogeueii  Lähmungen. 

I.  Sympathische  (Reflex-)  Lähmung. 

Die  phy^riologiBcht'  Grundlage  fUr  die  Keliexlnbmung  liefert«  ia 
Bewüia ,  Jass  durch  iuicuHive  Relziuig  peripherer  Nerven  die  leitdk 
und  Iteäex  -  vermittelnde  Tbiitigkeit  der  Medulln  spinalis  unterdifidd 
werden  kann. 

Von  W  hy  tt  lud  Prochaska  stammt  der  Name,  von  Stanlef 
uncl  Graves  die  ersten  reinen  caain^itiKcheu  Beitrüge,  von  ß^own* 
8  Aqaard  die  Aiili'ttnng  der  Lüliniiiug  von  di-r  nach  heftiger  Kräiay 
periiihercr  iteutiiWer  Nerven  hervorgerufeneu  Contraction  spinaler  Bint- 
gcfasae  unf  dadurch  bedingter  Niitriti(m.*.itiining  de«  Markes,  von  Ja» 
Goud  die  AiiUiihme,  duss  Intfiisitüt  und  Exten«itHt  des  lt«txM  dit 
Rückenmark  >erächijpfe<  ,  von  Lewisson  endlich  der  experinicnt«llt 
Beweis,  das»  durch  Rmung  eeiitral  leitender  Fiisern  der  EJtigewiiii 
(Niere,  Blase,  Darm)  Lähmungen  bei  voUstündij^cr  Integrität  de«  lUdRii- 
mnrks  entstehen  konneu,  indem  der  contiipetal  ibrtgeleiteto  R«izdie 
Iteflexcentra  des  KUckenmarks  lähmt  und  den  VVillenseiulluas  auf  die 
tuotoriHchen  Nerven  vernichtet.  Die  Hichtigkeit  der  Lewiaaou'»eb« 
Gsperiniente  habe  i  e  h  bestütigt,  aber  gleichzeitig  nacbgewieseu ,  das< 
bei  vulligeiu  Mangel  der  Homninngavorrichtungen  beim  neu  gebor  neu 
Thier,  jene  Litbmungen  nicht  eiu/.utreten  pflegen  (JahrliDch.  f.  Kind«- 
hcilk.  It.  XL).  Ohne  damit  die  Frage  über  du!»  Zustaudekummeu  jener 
KcHexlnhmungen  entj<clieiden  zu  wollen,  stimmt  dies«  mit  der  Erfahni^ 
Oborein,  dii*s  «ueh  in  der  ersten  Lebeniweit  des  Kindes  derartige 
tioiaugenimLcwi  s  so  u'scheu  Sinne  nicht  zur  Boobachtimg  kom- 
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piea,  wolil  aber  IxTeit«  »m  Eudi-  de»  ersten  Lebeiiiijaluva.  Frnypn  wrir 
«IS  nun,  wolcliB  Ursachen  oder  Krunkh^itsKustäiide  zu  den  K^'tlexliih- 
onngen  Veranlussuiig  geben  können ,  so  Bilden  wir  ganz  ähnliche  Mo- 
mente wie  bei  der  ließex-Kclampsie  vor. 

Zunächst  und  wohl  ain  bäu6f;aten  sind  ea  auch  hi«r  Iteitc,  die  Ate 
Schleimhaut  des  In testinaltract us  treuen,  vom  Mund  hin 
tum  After.  Abgesehen  Ton  G  rares  (1832)  haben  speciell  fürdiui  Kin- 
denlter  Underwood,  Wp8t,llilliet,  iM'Cormak.  Todd,  Oop- 
U&d,  Kenedy,  OrOnnichc  u.  A.  hierher  gebürige l>rib[uiiiigcn  be« 
•thrieb«».  NatQrtich  spielte  wie  bei  der  Eclanipaie  »iich  hier  die  Don- 
tition Kuniichst  eine  grosse  Itolte.  Der  er.ite,  der  von  Dentitiousläh- 
DOng  sprach,  nitr  Marübal  I  Hall,  bei  tielejjcnltfit  eines  Falles,  den 
baTiea  in  der  rojal  tneilico-cliirui^iculsoüietj-  zu  London  am  y.  1849 
rantcllt«.  Ks  handelte  sich  um  «in  L2'ji  Monntaltc-s Mädchen,  das  ohne 
jeJe  VeranloBSunff  plöUlich  an  den  Extremitäten  gelähmt  wurde. 
U.  I)  a  1 1  ghiubt«,  dass  der  Zahnreix  eine  starke  Ueberfdiluiig  der  Venen 
herbeiführe,  die  sich  bis  auf  das  Htlckenmark  ausdehne  und  die  Wur- 
ada  de«  llronchialptexos  compriniire.     Aehnlich  sprach  sich  Klie8S 

'(1849)  aus,  der  den  >Dentalparalyaen<  besondere  AurinerkKnnikcit 
■dienkte  und  der  Anhiebt  war,  dnss  dieselben  (Homiplei^ie,  Paraplei^ic) 

I;  Unfiger  in  der  jweiten  tiis  in  der  ernten  Dentition  auftritten.  Ch.  W  est 

;  Urit  die  Zahnlühmungen  durchniis  nicht  für  selten ,  mit)  hat  neben  Kx- 
timi tuten- I^mun gen  häufiger  mehr  partielle  Lähmungen,  z.  K.  ein- 
■titige  iie^icbt-^lahinungen  bei  einem  9  Monat  alten  und  einem  II  Mo- 
nat alten  Kintb^'U  beschrieben.  Kernero  Keobachtiingen  liegen  Tor  Ton 
Kenedy,  Rilliet  und  Barthez,  Brßnnicbe,  Heine  —  in 
■dner  Wkannten  Schrift  —  und  Duchenne  (I8C4).  Letzterer  kennt 
zahlreiche  falle.  In  13  Beobachtungen  trat  die  Paralyse  ein  in  dem 
Moment,  wo  die  Zähne  durchbrachen ,  ohne  dass  diess  mit  besonderen 
Schwierigkeiten  stattfand.  Namentlich  die  nackxühne  wurden  beschul- 
digt. Duchenne  reiht  sie  der  e&ieittiellen  Lähmung  an.  Will  man 
u  einer  DentitionsIShmung  ftmthulten ,  »o  wird  sie  nicht  als  eine  neu- 
ritische  oder  Folge  vorangegangener  Ckinvulsionen,  di«  ebensohäufig 
fehlten,  sondern  wahrHchvinlich  als  vasomotorische  ltetl«xl»hmung  anf- 

.  nfuaen  sein.  — 

^p  Gastrisebe  ReiKe.  Sie  sind  vielleicht  die  häufigste  Ursache 
der  It^ReKlähmungen.  Kolik,  nelmintliifisis,  Gn»trocatarrh, 
Ent crocatar rh  u.  s.  w.  sind  mehrt'acli  als  Veranlassung  K"'""'"''- 
Schon  bei  J.  Frank  heisst  es:  Paralysis  ex  Termibus  et flatthiis intcsti- 
nalibus  transitorift  c«»o  »olet,  maxime  extremitntibns  inferioribus  inlonsn. 
firemver,  Bierbaum,  Mi^Duich,  Füller  n.  A.  tboilca 
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hicrauf  bezügliche  Booba4:litiinßcn  mit.  MüDilich  enählt  von  e'intt 
Paraplegie  eines  :ljjilirigen  Knaben,  die  mit  Strabismus  plüUlicb  ent- 
standen, unter  Abtreiining  einigpjr  zwnuzig  Spulwllnner  heule.  Füller 
(liSiicel  fS-  18ßo)  erwähnt  eines  ^jährigen  Knaben,  dem  der  rechte 
Arm  und  beide  Beine  gelühmt  waren  und  der  ebenfalls  durch  San(«aiii 
mit  der  Ausstossung  von  53  Spul  Würmern  geheilt  war.  Lühmungen  bei 
Dyspepsie  und  Oastrocatarrh  notirte  Oraves  (1843).  OÖ'eii- 
bar  gehört  anch  ein  Fall  von  Bicrbanm  (h.  a.  0.  p.  30)  mit  Paraly» 
des  rechten  Beines  hierher,  mehrort'  von  Heine  beobm.htete  Füll«,  ob! 
endlich  der  kUi-zlich  von  Bell  (Edinb,  med,  J,  1870.  5)  beschriebau. 
Ein  mit  fieberhaftem  Gastrocatarrh  behafteter  12j,  Knabe  wurde  mit« 
vorhergehenden  iienralgischen  Schmerzen  an  beiden  Beinen  paretitck, 
di«  Dauer  der  Lühmung  betrug  1  Monat,  Heilung  erfolgte  unter  des 
Gubriiuch  der  Tinct.  araen.  Fowl.  Bei  heftigem  Ente  rocatarrki 
namonttich  der  Suugiinge^  eutsti^hen  Parapareaen ,  zuweilen  ganz  plüüfr 
lieh,  um  gevföhnlich  nach  kurzer  Daner  wieder  «u  vcrschwindsn.  Lcj^ 
den  hebt  mit  Recht  hervor,  dasa  bei  den  [jühmimgen.  die  nachheftigai 
Durctifallen,  r..  E.  auch  nach  dem  Missbrauch  der  Drotftica  zuwdk* 
plützHch  entstehen,  der  ganze  Verlauf  (scbnelles  Verschwinden  u.  sl  w.) 
die  Annahme  einer  Rtickenmarkskrankheit  nicht  berechtigt  erscheiMi 
laust,  und  fasst  dieselben  als  vasomotorische  Ueäexlähmnngen  auf,  iDdw 
etwa  in  Folgi>  dea  heftigen  Darmr^izea  und  des  enormen  Waiwertep- 
lustes  Contraction  der  Ulutgefasse  der  Unter-Extremitäten  and  dtt 
KOckenmnrks  erfolge.  In  ähnlicher  Weise  sind  vielleicht  die  bei  gsiftri- 
schen  ^ti'irtmgeu  hysterischer  Kinder  auftretenden  Paralysen  za  deaten. 
Beispiel«  hien'ou  finden  sich  bei  Macario  and  Wilson,  Jacoki, 
Jolly  «.  A. 

Ausser  den  Iteizznatänden  der  Schleimhaut  des  IntestJnaltnctst, 
pfl^en  wohl  am  hiluligsten  die  des  DrogAnital  Systems  paralyttsclw 
Krscbi;inimgtin  herbei?.» führen,  wenigirtcn»  wurde  diesen  Kettexlähmim- 
gen  früher  b^^ondcre  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Was  speciell  Nie- 
ren- und  Blasen- Krankheiten  anlangt,  so  hat  Leyden  kn 
Kindern  /.war  niemals  hier  Lähmungen  beobachtet,  doch  gibt  er  aitA 
alteren  Beobachtungen  (Gull)  die  Möglichkeit  «a,  leb  beobachtete 
eine  nach  wenigen  Tagen  schwindende  Paraplegie  kUnlich  bei  einem 
im  Augusten  -  Kinderspitnt  mit  Cystitis  crnuposa  behafUt«»  Kind. 
Herrmann  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  1)  beschreibt  2  FSUe. 
Parese  der  untern  Extremitäten  naeli  vorausgegangenen  Schmcrapafo* 
xjsmen  bei  Morh.  Brightü  eines  i>jährigeu  Mädchens,  deagleiehon  bei 
önem  ISjähngen  Baurenjungen  Paraplegie  un<l  Fncialislähmung.  In 
beiden  E^en  wurde  die  Nephritis  vou  der  Läbmuug  überdanert, 


«MBMall 


DcIIe  LilhroadRen,    Rj-mpfttliiiiciie  Reßex-LSbmiiiig.      239 


balb  H.  nicht  an  oine  Reflpxlühinung  glauben,  »ondurn  dieselbe  von  eiii«r 
Neuritiü  migrans  nbliiingi^  imu:lien  »iM.  Ob  bei  Blasensti^i  nen 
mehHach  I.älitniin>^<5n  lii'übtdit<-t  siiul,  i.it  mir  nicht  bekitniit,  doch 
thctlt  mir  Bokai  —  dem  wohl  die  rvichjttv  KH'abrung  nurdii-i*0Di  Gc 
Inet  zugesprochen  werden  muwt  —  tifirxlich  mit,  dass  er  iii  koiiiem  ciu- 
ligea  Fall  eine  IVralyse  beobiichtct  hat.  Vom  GenitalapjMirat  gehoudie 
sog.  R«flexlähmiiDgen  wohl  auch  bei  Kindern  hünügeratm  (Itoiu  he  rg, 
Marott«).  ^in  kler  sah  hei  rhimoHid.  [1  utit  bei  totaler  Verwachsung 
des  Präpiititiiu  mit  dem  Glans  bei  einem  <>jährigeii  Kiiubcn  Articuls- 
tioiHnt5ruDgeii  und  l'un-oti  der  nnteren  Extremitäten  mit  nachfolgender 
Heilung  durch  dte  Oiicration,  V a  1 1 ■;!  x  bei  Hlrnnorrhoea  Urethra  eines 
4;älu-igen  Mädchens.  Auch  bei  onnnirendcn  Knaben  and  Mädchen  sind 
temporäre,  iutermittiremle  Panilj-sen  beobachtet,  die  wahrüchiiiilich 
i&Us  a)s  Tosoniotorische  Retiexlahuiungen  aufgefaast  werden  nifläsen. 
)nth&L  Rah  eine  Paniplegie  nnch  Extraction  einer  Nadel  nti»  der 

länes  kleinen  Mädchens  §chwinden  u.  s.  w. 
Von  der  äussern  Haut  auagehend  —  durch HeiKungdersensibcIu 
autm-n-en  —  liegen  eine  AdziiIiI  von  Hrtfibachttmgeji  vor,  lJ]ct:nitioncii, 
Verbren  min  gen,  Quetschungen  ^  überhaupt  triiuniatische  und  nanient- 
lieh  auch  rheumatische  Momente  «oUton  zu  RefloxISImmngen  fülireo. 
Und  in  der  That  wurde  von  Graves  und  Brown-Sequard  z,  E. 
die  Kefrigernt  ioijsluhniiing  ab  retlüctorische  gedeutet,  —  mit 
•tlchcui  Recht,  will  iuh  nicht  eiibtuheiden.  Kulenbnrg  glaubt,  daas 
ngewiM  fUrdie  Mi-hnuihl  ili'rselbi>n  nicht  nf>thig  ist,  an  das  umstand- 
Zustandekommen  einer  Kctlexliihninng  /u  appelliren,  und  orinucrt 
rden  Frerich'schen  Kall :  Hin  :'j.  Kind  hatte  mehrere  Stunden  bei 
riger  Temperatur  auf  einem  Stein  gesehen,  wurde  paraiilogisch  und 
nach  einigen  Tagen  zu  Grunde.  Die  Sectiou  crgiib  difTuse  cxsudu* 
_fae  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wirbclkanab,  Vi'ie  dem 
«ei,  immerhin  werden  eine  Anzahl  von  rhenuintischcn  l'araljacn 
ie  micli  dnnkt  gi-wiss  mit  Hecht,  als  refiectorische  aufgcfaist,  z.  E, 
irhcnninttfM:heFaciuliH[iaralväeu  (Trous8e au),  andere  nach  {dötz- 
UntPnlrüeknng  von  Kopfau.t.'ichtägen  bei  Kindern  entstanden« 
limungen.  ('umpagDO  («.a.O.III.  p.30.'>):  Paralyse  aller  1  Ex- 
tremitäten, Heilung  durch  Blasen pflanter  und  Kinreiluiiig  von  ungucnt. 
tartaric.  längs  der  Wirbelsäule:  odcriiach  ptöt^ilivh  unterdrikkten  Kuss- 
«chweissen  (Romberg),  —  Neben  rheumatischen  Momenten  galten 
namentlich  traumatische  als  LTrsache  der  Uetlexlähmung.  Es  han- 
delt sicli  hier  um  lÄhmuugcn ,  die  zwar  nachweisbar  durch  ein  Trauma 
entetaiiden,  nicht  aber  am  Ort  der  mech  anisclien  IJUton  seihst, 
nodem  an  «io«m  davon  entfernten  Punkt  aufgetreten  sind.  Mitchell, 
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Keen,  Bumke  hnben  mehrere  imcli  Schiissvcrletzuiigcii  nuflreWile 
Lähmiingt'ii  liiesfr  Art  piiblicirt,  und  Benedict  nach  andcrwwtigco 
Nerven verletziiiigeii.  L  e  y  d  e  n  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  l'"!)!!«!!  aber 
uni  neuriliaclie  Proce^xe  linndelt.  Im  übrigen  kommeji  C  k  o  c,  Contutiioti, 
Cou)|irv.'tsiou  ontferiiter  Nerven  hiermit  in  Betracht.  So  beobachteie  Jci 
bei  einem  Tjiihrigen  Knaben  eine  plöUlich  enttttandene  Articuhttionsst»* 
rung  und  Paroae  beider  ßeino,  nachdem  8  Tage  vorher  derselbe  too 
seinem  Vater  in  den  Rücken  gei^ehhigon  wurde  und  mit  dem  Kreuz  anf 
die  Erde  geworfen  war,  6  Tage  darauf  aber  gar  keine  Kntnkbeitaer- 
acbeinungen  mit  Ausnahme  wiederholten  Erbrechens  dargeboten  ImUe. 
Am  7.  Tage  klagte  er  über  Modigkeit ,  Aas  Sprechen  and  Schlingen 
wurde  ihm  schwer,  am  B.  Tage  wurde  er  in  den  Kinderspital  redpirt. 

ätatuB  pfaesens.  30/3.1^78.  Kräftiger  Knabe.  KrniihrungxtiuUiidgiit. 
tie£i<?htii7,(lgQ  etww  verfallen,  Ulick  ^jarr,  sliipid.  Extn>mitnt«D  kBbl.  Be- 
wegungen mit  den  obEirn  EitreiuiUtcn  zwar  frei,  sobald  mun  jododi  l^ 
stimmt«  inlendirt«  Uewegnngen  ansfUhron  Usti,  x.  E.  mit  einem  UN 
atu  einer  Tasse  Flüssigkeit  nehmen  lUvit,  treten  boftjgo  Zittvr)>owcgUiiga 
auf,  die  ihm  das  Ksxen  oder  Trinken  in  dieser  Weise  unniligbcb  madioL 
Ke  Spmcbe  ikt  Ung»um,  gedehnt  und  scondirend.  Ueids  Symptome  th 
inoerion  Icblinft.  an  die  Cisi-heinungen  der  multiplen  Ucerd«cl«r«se,  iBn 
es  fehlt»  Amblyopie  nnd  Xystagmutu  Reim  Vcisiicb  aufiastefaen  wt 
SU  gehen  schwankt  der  Knabe,  klaniinert.  ^ich  fuat.  als  ob  ihm  Gcbvini- 
lig  wUrile  und  kniekl  alsbald  in  den  Knieen  xusammcn ,  N'dekticlw  a 
den  KniiKui  wenlen  kaum  percipirt.  Appetit  mils^ig.  I*iils88.  Temp.87.i, 

S4/3.  TIS.  Gebvei'^iuobe  gitn/.  unmiiglich,  i<dl>sl  mit  Unlviiittltzung-  Da* 
Zittern  bei  dan  Wiltkllrbewt^Kiingen  mit  dun  Annen  liat  fast  ganz  laäf 
gelassen.  Uesiditsauiidruek  thoibiehmt^nd.  Sprache  xununmenblti^CBla; 
SehmcrieD  nirgends  voi'hand«n.  In  der  llolttagti  I{«wi;gimgi,-n  mit  im 
Deinen  unvollständig  und  äcliw  erfüll  ig.  Muskulatur  auf  I>ruck  töM 
eelmicrzbaft. 

28/3.  7d.  Das  Zittern  in  den  Armen  hat  nacligeta^aen,  Spracbo  itl  mf 
mal ,  Geticbt«nusdniek  theilnehmcnd.  Mit  Untec^tDttuag  wl  daa  (MeB 
inügbcb,  die  ISowi^gungi^n  derltöine  in  der  Bettlage  fi-ei  und  adimtf^ 
Bvmiibihtät  normal. 

31/3.  7ti.  Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Die  Annahme  einer  in  Folge  traumatischer  ErschQtteruug  «aft»" 
Iretener  K  «>  f  I  o  x  I  ä  h  m  u  n  g  »cheint  mir  leienilich  nahe  mi  liegen ,  nirf 
bekanntlich  crkJiirto  Fiecher  deu  Choc  für  oino  [iciluxlühmoitg  ik* 
QelaNSuervL'n.  Üass  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  die  Krankheitier 
Bcheinungen  er»t  mehrere  Tage  nach  der  stuttgchnbteu  Verletzoi^  «rf- 
treten,  Ist  nichts  wunderbares. 

Auch  die  Com  pressionslühmungen  mid  die  gebnrtakiU' 
liehen  lÄhmnngen  wurden  zum  Tlieil  als  r«flectori.%che  aufge/aät 
Und  wenn  Huch  di« mntteD  der  beider  Spondylitis  dcrKlnder  auf- 
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den  l*arn|i[v)n<'ti  2w*ifoll(w  anf  mjelitische  Proccssc  xurilclotu- 
I  sind,  so  «-xistircn  doch  einmal  Beiapiple,  wo  absolut  keine  anat. 
bioD  gi^fiin<lni  wurde  trotx  der  Lähmung  und  andororsciU  sind  einige 
ajilfj^it'u   nach  Extmsion  der  Wirliplsäule  zJMnliuh   plützlich   vtr- 
bwundrn  und  ni<:ht  wiedei^ekphrt  (Brown-S^quard,  Bourier 
I A.)  unt)  Gborhaujit  eine  Anzahl  derartigi^r  Ijähnitingon  gohcilt.     Die 
Dnrthhniph    eines '  Empj-eiiLs    in    dvn    l's>o«ut    und  Wirbelbanal 
adene  Parnplegie  (Foot,  1873)  lästtt  die  Deutung  einer  >Reflex- 
Imimgc  zu.    Die  bei  der  (iebiirt  »o  häufig  durch  Zangeudrnck,  Zug, 
nngen  acqairirten   I^lhmungi^n  sind  wHhrxchciulich   alle  peri- 
^erer  Natur  und  schon  vonWard,  West  u.  Ä.  ausführlich  be- 
rieben. Abgesehen  Ton  den  meist  einspitig  auftretenden  Facialisliih- 
eo,  sind  auch  hier  am  hitu6g«tiMi  die  Extrcmitäten-Lütimimgen, 
atlich  durch  erachwertc  Extraction  bei  Beckenendlagen ,  wie  ne 
ntjich  Seeligmüller  beschrieben,     Druck  der  in  die  Äxelhöhle 
;ten  liakvnfurmig  gekrOroniten  Finger  od<;r  Instrumente  sind  die 
Ursache.     Sie  sind  mit  ClavicuUr-  und  Humcrus-Fractnren  und 
onen  oomplicirt.  Blntergüsse  in  die  (InigKbung  de«  SJervcnplexns 
nicht  tielten  sein.     Wir  werden  auf  diwelbou  noch  bei  der  Be- 
ebong  der  peripheren  LÜhmungCD  zurUckkummen ;  zu  den  Itcflex- 
aangen  dOrfeu  sie  nicht  gewählt  werden. 
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2.  Hämatosene  Lähmungen. 

Sie  bilden  —  wie  ich  oben  vorschlug  —  die  zweite  und  bei  weitem 
igreichst«  Gruppe  der  »fnnctionellen«  Lähmungen.  Freilich 
die  Abgrenzung  ihres  tiebietes  fast  noch  schwieriger  abt  bct  deii 
pathie^:hcnRcflei-Iülimungen<.  Es  gehören  hierher  iillc  jene  *«- 
da  rrn  lÄibmungeu,  die  in  Folge  pathologischer  Vorgänge  innerhalb 
Ocfinvfstems  (im  weitesten  Sinne)  Iwobachtet  werden,  »oi  es  das« 
um  abnorme  Zustände  der  Blut  menge,  der  Blutbi>- 
bnffenheit,  Blutcirculation  u.  s,  w.  handelt,  durch  welche 
Ernährung  und  Punctionsfähigkeit  des  Nerveusfstcsis 
Ict ,  und  wir  als  Ausdnick  dafür  paralytische  Erscheinungen  wi  Oiv 
i  bekommen.  Namentlich  toxische  und  dyskrasische  Veränderungen 
Blates  bilden  hier  das  Substrat  fflr  die  Uihmuug.  V&fs  wir  es  frei- 
•icli  Buch  hier  «imi  Theil  mit  bestimmten  anat.  Veränderungen  im  Oen- 
tBdnerven8jst«nj  za  thun  haben,  steht  aiiaaev  allem  Zweifel,  atk-in  ebejiso 
•idier  ist  es,  dass  diess  gewiss  nicht  ausschliesslich  —  sogar 
aieht  einmal  in  der  Mehnuthl  der  Fälle  zutrifft,  und  andererseits  lassen 
^fa  AQcb  die  etwaigen  anat.  Veiünderungen  nicht  unter  einen  «inhcit- 
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lieben  mmtoinii'H'hoii  Gesichtspunkt  veroineii.  Die  Ansehanung  aber, 
cla«s  fs  sich  bei  den  etwaigen  Liilnutirigeii  nur  um  zufällig«  C-omplic«- 
tionen  kanillc,  Aass  die  Lühniiing  nN  xo]üh(^  nhvv  in  keiner  direct<m  Be* 
«iehung  «ur  Krankheit  sMie,  wio /.  K.  Mon  iicrct  iind  Fleury  an- 
nabmen:  La  ]>nT.iIyaic  vraio  de«  nicmbros  est  IVffet  il'\ii\t<  cotnpHcation, 
et  ne  peut  ittre  coii»cleri!e  eoiiimo  unu  syuiptoiae  de  In  fifevre  typhoide  — 
enUipricht  nicht  der  Wirklichkeit. 

Wm  nun  Kuvördcrst  die  Zustünde  abnoruiRr  lllutmenge  an- 
langt, wj  liijfcrte  im«  schon  der  Stcnson'schc  Versuch  den  Bewe^ 
daM  die  Ab.^ohneidmig  der  arteriellen  Blutitufuhr  zum  Rücke itnuirk,  die 
Unterbindung  der  EtaucK-Aorta  zu  einer  Parapiegie  der  ant^m  FJttre- 
mitäten  führte,  die  nach  Lösung  der  Ligatnr  wiederum  achwand,  i'tne 
Thatsache,  die  von  sämmtlicheii  spüteni  Experimentatoren  bcAtütigl  ist 
nnd  Ton  S  c  h  i  f f  dahin  erweitert  wurde ,  <lii8s  selbst  die  nur  Termin- 
derte  nicht  ganz  aufgehobene  Bliitzut'uhr  zum  Lnmbaltheil  d« 
Rtlckentnarks  schon  diese  Lähmung  nur  Folge  hal>e.  Diese  TbatMcboi 
FHlirten  ku  der  Aufstellung  der  sogenannten  ischüni  iscben  undsRl- 
mischen  Lähmungen,  wie  sie  in  dnr  That  nuch  beim  Menschen nr 
Beobachtung  kommen  und  namentlicli  bei  Kindern  bei  genisttcn  ckr»- 
nischen  Inanitionszustüudeu,  die  in  einer  Kotardatiou  des  StoffweA- 
sels,  niangpthaftcr  (.iewebsbildung,  quantitativ  und  qualitativ  abnomtr 
Biutbeschaftbnheit  sich  documeutiren ,  unter  einander  «ehr  diffprenl, 
aber  das  ficmeiuschiift liehe  der  Anämie  (OligocjthämiB-ilydriiiiiif) 
haben.  Jedoch  nicht  nur  bei  chronischen,  sondern  auch  bei  acuten  nut 
Anonnen  Snft«vrrlusten  eiuhergebenden  Kraukheiten  werden  diem  UUh 
mungen  beobachtet,  ebenso  bei  Blutungen  (IJarmblntungen,  Dysenter«. 
fiifelUna,  Hämaturie).  Selbstr  erstand  lieh  gehören  aach  hierher  di«  b(i 
cblorotischen  in  der  li^ntwicklungsperiode  begriffenen  Mädcha 
auftretenden  Paraiiarcsen ,  wie  sie  von  IJouchut  u.  A,  heobachtvt,  « 
sind  tetnporitr,  inti^'nnittireiid,  werden  häutig  mit  den  hysterischen  Üb- 
mungen  r.u»ununengeworfen  und  characterisiren  sich  meist  als  spinal* 
Lähmiingon.  Ebenso  wie  die  anämischen  Zustände,  können  auch  sokh» 
mit  abnorm  gesteigerter  Blutznfnhr  «um  Oehirn  oder  Rttckenmarkn 
Tjähmungen  führen.  Ein  gewiiui  nu»«erst  seltner  Fall  ist  der  von  Catlii 
mitgetheilte,  llemiplegin  dextra  powt,  Insolntionem  iKti  einem  Sjiihrig« 
Mädcbeu.    Heilung  in  6  Wochen  durch  den  fitradiBchen  StrcMn. 

Bei  weitem  hnufigi.*r  treten  Uihmungen  im  Verlauf  oder  Gefolge 
von  acuten  mit  Fieber  verlaufenden  Kntznndungen  — 
namentlich  des  Digestiomt-  uud  Kespirutions-TractuB  auf,  bei  den  MutM 
und  chronischen  Infectionsk rankheiten  und  allgemeinen  EniSbniig^ 
Störungen.  0  u  b  I  e  r  var  der  £rste,  der  eingehend  auf  diese  Lähtntmgfii 
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aufmerksam  niucbi«:  La  paraljsie  g^neralia^  peut  ötru  la  «uitc  d'une 
foule  de  niiiladiiMs  »igu«» ,  noii  sculeuient  de  celle» ,  qui  8üUt  virulcDtes 
oa  septiqiies  conime  le  cliolerü  ,  la  dysenUtrie ,  1»  fitvru  typhoide ,  leg 
fierres  tiruptivvü,  niaU  vocore  dcü  niitiitdieü  fmtioln^imtit  iiiflanmiatoü-es, 
(eile  que  l'ftiigiiiu  tonsillairc,  rctipi^  gutitiral,  in  pneunionie  «tc. 

Bei  Angina  tonsillaris  Minil  »tiäscr  von  (jubler  Beispiele 
<D  See,  Bailly,  Truussi-au,  Gros,  MarquoK  (Colmar),  För- 
ster, Hänel,  Btancu.  A.  Teneicliiiot.  Mau  hat  die  Verniuthung 
»lUgeKprochen,  da«  es  eich  in  uUeu  diest>n  Fällen  nicht  uin  eine  eiufaclic 
Aogin«,  »ODdom  utn  leichte  Formen  von  Diphtheribis  gehandelt  habe, 
die  QW-rMelieD  ttod  die  Lähmungen  somit  als  diphteritischä  !iuf/.itfii88t;n 
tviea,  DiMs  ist  jeiloch  gewiss  nicht  filr  alle  Fülle  atiniinohmt'ii,  e,  E. 
nicht  Pir  den  von  Marqiie/  beschriubeiien.  Im  Füll  Fi'irütur  han- 
delte es  sich  um  einen  4  ';tjülir.  Kiiabnii ,  der  au  Aii^jina  croiipos»  und 
Gastritis  (crouposa  ?)  gelitten.  Ton-sillen  und  Uvulii  vniren  mit  weissen 
Paeadomeni brauen  bcilcckt.  Articulationswtiirunyen,  Schlingbeschwcr- 
dan,  Strabismus,  Lühuiuu^  der  Nuckenmuskeln  und  Psrnplegio.  Hvilung. 
Im  H  ün« rächen  Füll  »Angina  ^(-lolgt  von  guiierniisirter  Pnralyae«  mit 
Heiinng,  hSrcn  wir  Kwar  nichts  vou  Fücudomeinlirunen,  allein  Förster 
und  Hünel  selbst  sind  der  Meinung,  d)i«8  auch  der  xweite  Füll  mit 
EUlcksicht  auf  die  Zeit  und  den  Ort  seines  Grschvinuus ,  iujiorcrQ  in  der 
Kai- b harsch aft  und  zu  gleicher  Zeit  unzweifelhaft  diphtoritischc  Erkran- 
kungen vorkamen  und  »mit  R(lck§icht  auf  die  nncbfolgcude  Paralyse 
■U  ein  Leidig  derseJbeu  Art  angesprochen  werden  dllrfe«.  Es  wird  Ub- 
.rigMid  die  Frage,  oh  es  sich  in  den  von  Anginen  gefolgten  Lähmungen 
tm  Dipliteritis  gehandelt-,  suliwer  zu  entscheiden  sein,  da  es  ja  zweifellos 
(in«  Diphteritiü  sine  ii-nttpi  gibt.  Kben  diese  Momente  kommen  bei 
irr  Laryngitiii  in  Ilctmcht.  West  beobachtete  eine  llemiplegia  sin. 
Ivi  einem  7j.  Knaben  nach  Croup.  Anch  bei  der  Pneumonie,  Pleu- 
ritis tmd  Pericarditis  wurden  mehrfach  mehr  weniger  umfang- 
reiche Lälimungen  b(!»ehriubeu,  sowohl  ciusciitige  wie  doppel- 
leitigc  und  geucralisirtv  (Macario,  8  in  kl  er,  Pidonx, 
I>ey  d  o  n),  die  fast  immer  einen  günstigen  Vorlauf  genommen.  Intere^sse 
inetet  eint-  Mittheiluug  ton  Wrany  uns  dem  Franz  Joseph'«  Kinder- 
ipital  KU  Prag:  9  J.  alter  Knabe,  Endocarditis  gefolgt  von  llemi- 
plegia deitra,  Paralysis  facialis  d.,  Aphasie,  Chorea  part.  sin.  zu  gleicher 
Zeit,  plötzlicher  Tod  am  19.  Krankbeibstagc  unter  hochgradiger  Dys- 
pnoe und  Lungenödem,  Bei  der  Obduction  fand  man :  Thromhoso  des 
Ost.  ven.  sin.  in  Folge  von  Endocarditis ,  Fettdegen,  de«  Herzens,  Ne- 
orose  und  Erweichung  der  Stammstrahlung  und  des  Liasenkernea  in 
'olge  von  Enibolie  der  Art.  foss.  Sylviae  sin. ,  Nioreu-  und  Milziufarctu 
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u.  8.  w.  üb  auch  beim  ncuten  Grelcnkrfaoumfttiamus  der  Kimkr 
—  nhnlich  wie  bei  Erwiichseneii  —  partiollc  oder  allgemeino  Lähmuiigm 
(>fuuctiünelle(  V  i rlicunmtischL*  Neurose«  Eisen  mann)  rorkomnien, 
iat  mir  nicht  bekannt,  doch  scheint  es  so  nach  einigen  sphorisniat.  Be- 
merkungen von  Roger,  TroUEsean,  GrisoUc  und  Boucbut. 

Das  grclsste  Contingent  fUr  die  häniiitogeiien  Lähmungen  stellen 
die  acuten  t^xantbeme  (Masern,  ScliarJach,  Variola)  und  die  con- 
tagiösenSclileinihaiiterkranknii^eii  (Keiicbhusben ,  Dipbti- 
ritiH,  Dyacuterie).     Einen  Theit  dieser  IJihiunngMi  hat  iiian  zu  den  Re- 
llexlilbiiinngcn  rechiieu  wollen,  andrerseits  liat  niiin  dio  Ansiebt  <^h«l>t, 
d«as  CS  sieb  eigentlich  hierbei  nicht  um  ^virklicbt;  Lübnitiugen ,  «ondcrn 
einfucb  um  Muskclscbwäcbi*  gebändelt  bnbe.     80  mpinten  Monncret 
und  Flcurj,  sich  auf  den  Tjpbus  beütL-heuci :  QuelqueK-fois  l'adynaDiic 
«xtrSnic  cn  impose  pour  unc  paralysic.   Allein  diess  ist  verallgemeinert 
eutscbiedcn  falsch  ,  wir  haben  es  mit  wnb  ren  Paralysen  zu  tbun ,  die 
sich  je  nach  ihrem  zeitigen  und  formellen  Auftreten  sehr  rerscbiedon 
tD  ihrem  Vorlauf  gestalten.     Bei  den  acuten  Exantliemen  kommen  da 
sowohl  im  Stadium  eruptionis  und  floritionie  vor,  als  auch  lange  nad 
dem  Ablauf  der  Krankheit,  ^ie  sind  ebensowohl  cerebralen  aU  spiiuko 
Ursprungs.     Es  kommen  alle  Können  vor ,  auf  einzelne  Muskelgruppta 
luenliüirto ,  Hcmiplcgiccn ,  l'ariiplegien,  gcni'raliiiirtc  Ijiihmiingpu.     An 
lüiuSgsteu  scbcincn  .sie  bei  Pocken ,  «m  seltensten  bei  Scimrlach  Tontu- 
konimeii ,  vornimgesctzt ,  dass  derselbe  nicht  mit  Diphteriti«  complivirt 
ist.  Nicht  selten  sind  sie  mit  motorischen  und  psychischen  Reizersebti- 
nungeu  gepaart,  so  z.  E.  im  Kruptiousstadiuin  der  Masern  und  VarwloL 
In  der  Brcslaucr  Epidemie  1870  beobachtete  ich   bei  der  djäbrrgtD 
Tochter  eines  Bahnsrbeiters  eine  Ilemiplegia  brachialis  dextra,  die  un- 
ter psychischen  Delirien  im  Eruptionsstadiiuu  der  Masern  auftrat,  mil 
nacblolgender  Aphasie ,   und  am  4.  Tage  noch  wahrend  der  ßlHthe  in 
Exanthems  von  selbst  schwand,  um  nicht  wiederzukehren.  Hemiplegini 
beobachteten  ferner  Fleischmann,  Hteiner,  Itilliet  und  B•^ 
thez  u.  A.  nicht  Rfiten.     West  (Midlesex  Hosp.  Vortrüge  1847)  I»- 
schreibt  2  FiUIe  von  Hemiplegie  post.  Morbülos,  bei  einem  U  MoMt 
alten  Knaben  ,  mit  gleicbxeitiger  l'tosis,  imd  bei  einem  'Ijährigen  ÜEmI* 
chen  Monate  nacli  dem  AManf  der  Alasern.  Die  Heilung  war  iocompH 
Hardy  (1853)  »ab  nucb  Hcbeiiibar  ganz  leichten  und  normal  vertanfva* 
den  MoMcm  i'urapU-gio  bei  einem  4jährigcn Mädchen,  K  rafft-Pjbing 
heilte  iu  0  f^itzungen  mit  un&tcigondcm  stabilem  Strom  eine  Parapltg" 
bei  einem  14jälirigeu  Mädchen,  die  7  Jahre  bestanden  und  nach  Masrtl 
aufgcireten  war.    Liegard  heilte  in  :i  Wochen  eine  nach  Mascni  auf* 
tretende  allgemeine  Paralyse,     ßergeron   verlor  ein  iljäbriges  KiuiL 
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das  wÄhrend  der  Maseni-Tl«^conv.ilpacenK  an  geiieraliaiHor  ['iiralysc  er- 
krankti;.  ObductioDSbct'und  ni^gativ.  AcnU)  Ataxie  bei  einem  gjälirigim 
Mwlchcu  mit  Heilung  thcilte  Schopora  mit  ,  und  Eulen1>urg  sah 
«Jne  vollständig  iiuf  diks  (ü-biüt  de»  IVratiueus  bcschränkto  Lähmung  bei 
einem  2'i>jähr.  Knaben,  ein  Monnt  nncb  Ablauf  der  Masern.  Der  Fuss 
nahm  Yago-equiuus-Stellung  mit  flcc-tirti-ii  Zehen  ein,  Bewegungen  im 
Fassgelenk  waren  unmöglich,  electrische  Erregbarkeit  =  0.  Hier  kam 
«8  zur  Moskelatröphie. 

Die  bei  Scharlach  zur  Beobachtung  kommenden  I^hmungon 
soUm  nach  Angabe  einzelner  Autoren  fast  regelmSsxig  zur  Mu-skcl- 
ntrophie  fßhren.   Das  kann  icli  nicht  nnicrftcb reiben  ftlr  die  im  Beginn 

ioder  während  des  Plorit.ionsstadiiinis  auftreteuden  l'araly.tcu.  Auch  iiit 
M  durchaus  nicht  richtig,  dms  dieselben  Fiist  immer  in  spinaler  Form 
(Lcrden)  in  die  KrÄchcinung  treten.  Enlonburg  hat  mehrere  F^ille 
recbts^itiger  Hemiplegie  mitgctheilt.  So  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
4  Wochen  nach  dem  Exanthem.  Es  trat  Scharlochhydrops  auf,  ein 
eclamptischer  Antall,  dem  Coma  folgte  und  Paralyse  der  rechten  Kör- 
^per-  imd  Gesiehtsscite  mit  Aphasie.  Die  Lähmung  wurde  in  14  Tagen 
^pückj^ngig,  die  Aphasie  blieb.  Einen  ähnlichen  Fall  tbeilt  er  von  einem 
•'jährigen  Mädchen  mit.  Die  electriache  Krr^barkeit  war  erhalten. 
Ferner  beschreibt  Kencdy  (1850)  eine  Hemiplegia  dextra  tot.  und 
LtiDgenlähmnng  bei  einem  Ojährigeu  Mädchen.  Gleichzeitig  bestandeu 
motorische  Reixerscheinungen (choreifornie Bewegimgen und 
Ijiilepti forme  Krämpfe).  Finlaysnn  eralhlt  von  einem  12jährigen 
Knaben .  der  bei  Scharinchhydrop«  von  n-chtsseitigen  Convulsionen  be- 
eilen wurde,  9  Tage  bewus-itloi*  blieb,  traositorisch  erblindete,  taub 
imrclv  nnd  ,  während  alle  diese  Symptome  schwanden,  eine  Hemiplegia 
doztra  und  Aphasie  zurUckbehielt.  Bernhardt  (1874)  behandelte 
fioen  Sjährigen  Knaben  au  Scarlatina,  die  gefolgt  war  ron  Nephritis, 
Ci>n\'ulsionen,  Aphasie,  Hemiplegia  destra.  Gleichzeitig  bestand  an  der 
naad  da«  Pliänomen  der  unwillkürlichen  Milbewegungen  bei  Beweg- 
(mgaimpulsen  der  gesunden  Seite.  Loeb  (ISTS)  beobachtete  ebenfalls 
nach  Scharlach-Hydrops  und  urämischem  .\nfall  eine  permanente  Pa- 
^B  ralysis  brach,  sin.  mit  erhaltener  electriacher  Rm-gbarkeit.  Endlich 
^PAddy  (1875)  beschreibt  eine  Hemipareei-i  deslra  mit  Apha.«te,  die  sich 
im  Vetlanf  eines  g«a  leichten  Scharlachs  nach  Kopftchnicr^,  Krbrechen 
und  Convulsionen  bei  einem  lljährigon  Knaben  cinKtellti:!.  Bei  Thom- 
pson (IK-irt)  hatte  sich  die  (Jihmung  auf  den  Facialis  beschränkt,  bei 
0  u  1  so  n  in  mehreren  l-'nlien  iinf  die  Blase.  Paruplegien  beobaeliteten 
tviner,  Smith,  K<>Tillont.  West  u.  A.  Bei  Shapherd  traten 
bar  als  A  uiidnick  der  intensiven  Intoxication  und  des  Fiebert  :r;, 
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schou  um  Tilg«'  tinuli  dem  Ausbruch  dt»  Exanthem.'!  bei  cinoiu  5jUbng«i 
Knabea  aUgemi'inu  Coiivul;»iouei]  auf,  denen  Äpluwi«  und  ParapU-gic 
folgte. 

Bei  Vttriolu  verrt  sind .  wie  schon  oben  bcmcrltt ,  Lähmungen 
häufiger  als  Ixi  duu  iiudorti  Exfinthrmcn,  sber  sie  sind  anch  hartnäckiger 
und  ftlhren  häufiger  zum  Tode.  Auch  hier  treten  die  Läbmungen  in 
allen  Formen  und  nicht  nur  als  Naclikninkljeiten  auf,  sondern  entstehen 
meist  urplfitKÜch,  sehou  während  de»  Eruptionsstadiums  und  frUher. 
Als  Nachkraiikheitcn  bei  Kindern  kannte  sie  sclion  Henke  (»allgemeine 
Lübnumgeu,  schwarzer  Sttwr  u.  b.  w.,  Taubheit,  Stumpfsinn  imd  BlSd- 
siuin).  —  In  der  (ll>erwiegenden  Mehrzahl  handelte  es  sich  um  spinale 
Lubmungf  n ,  doch  scheint  der  griissert-  Thi^il  dt-r  in  der  «.Tsten  Krank- 
heitsperiode  niiftretonden  partiellen  (bemiplegisclien)  Formen  cerebralen 
örsprmigÄKusein  (Biiitungon,  oncephnlitischeProcesseu.  s,  w.).  Leroy 
d'Etiolles  bat  nndrei-spits  niioh  im  Incuhiiliont<Fit«tlium  I'unipltific  br- 
obochtet,  die  während  der  Kniptiou  verschwand.  Mit  der  Paraplegi« 
rerbindot  sich  häufig  Liibiniiug  di-r  ÜIhsc  und  Spbincteren  ,  die  Reflei- 
crrcgbiirkeit  i*t  hfrul)gf«etzt  oder  aufgehoben.  Ob  Atasie  und  acuU) 
aufsteigende  Pondyse  —  bei  Ervrachscncu  mebrtach  beobachtet  —  auch 
im  Kindcsalter  vorkommt,  ist  mir  nicht  bekannt.  Dagegen  sind  ii^dirtc 
Lähmungen  nicht  so  ^eltcu,  so  partielle  Lähmung  der  obern  I^treuii- 
tüten  und  tjaiimense^elparalyse.  Eulen hiirg  sah  bei  cinvm  Kin^ 
eiue  totale  Uibmnng  des  liiikeu  PlexiLS  brnohinlitt  mit  Auiüitheeie  und 
ghichKcitigwi  vasoniotoriscli-tropliischeii  Störungen  der  Armnerren. 
Die  clcctri-schc  Krrcgbarkeit  war  hiTubgc^etzt.  Kin«  laryngeale  Para- 
lyse beobuchtete  Breganze  bei  einem  pjährigen  Kind  während  des 
EiteruDgutndiuri».  Aphakie  und  Aphonie  schwanden  aber  >wie  durch 
einen  plötxlicbcn  Zaubi'r*  nach  einmaliger  Anwendung  des  electrisclim 
Stromes!  Im  Stadium  suppurationis  —  wo  die  Lähmnngen,  wabr^hein- 
lich  wegpn  der  erneuerten  lieftigen  Tetnperatursteigerung  ebetiao  wie 
eclanip tische  Anfälle  häutiger  noch  in  die  Erschnniing  treten ,  hOren 
wir  auch  schon  von  Jörg  nnd  Meissner,  dnas  il^hmungen  audi 
ohne  iirtliche  Krankheiten  der  (>elenkc<  xnrflck blieben.  Ktrenso  st&d 
iliu  Augenniuskelliihniungeu,  Blindheit?  und  Taubheit  bekannt. 

Was  die  Ty  phen  anlangt,  so  sind  ]<ühmungen  beim  Abdomimi]- 
tjpfaoid  im  Kiiide-ialtiT  scUiicr  als  beim  Erwachsenen ,  sowohl  «llgf- 
tteilie  wie  isolirte,  uut  wohl  auf  Ucs:bnung  den  Überhaupt  leiditeren 
Terhnfa  der  Krankheit  im  Kindesnltor  zu  schreiben  i»t.  Immerhin  »ai 
isolirte  nnd  allgemeine  Lähmungen  fast  In  allen  Stttdiea  sowohl  des 
Typhoid'«,  als  Fleck-  und  Hilckfiillfiebers  zur  Beobachtung  gekommen. 
Rilltet  und  Uurthcz  (u.  a.  0.  p.  830)  geben  an,  dass  tl«r  Tod  tu- 
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-n-eilen  in  Folge  tiiicr  ticf«n  SUirnng  des  NctTeu8}-«t«DiK  beim  Abdomi- 
nalt^pbiu  eintrete ,  zu  einer  Zeit ,  wo  ilie  DaroLttüniugeu  bereits  i^iuiz- 
lich  gescbwuiuieD ,  bingogco  diu  heftigston  atactificlien  äjiuptonie  bis 
nun  letcten  Tage  audauert«n ,  allein  sie  sprucbeD  aii:b  Ober  die  Art  der 
Mofali  atastrfimnngei]  nur  »ebr  rage  »us,  emäbneii  spedell  nur  niotorisclie 
R«iz«r8cbeiniuigeii  (HchnenbUpfeu ,  Coiitractur,  Co&TaUionen ,  Cborea), 
nicbt  abor  lÄbtuuDgeo ;  desgleicliea  findet  aicb  bei  Bedui'tr,  West, 
Liiiderwood  ond  in  den  nivisteiisdbtit  neueren  UuDdlttlchenulerKiDder- 
beilkunde  nichts  darQber  erwähnt.  Dagegen  bat  schon  Weisse  (1840) 
Aphasie  mit  Parese  derobern  Krtremitäten  bei  Kindern  geseheii,  TrouB- 
seau  Paraplegie,  desgleichen  J.  Binion,  Huhn  Paralyse  der  ülottis- 
erwoiterer,  eben^  Tti  rk  {1SC2)  und  Birnbauoi.  Gerhardt  beob- 
achtete Uemiplcfjia  dnctru,  f(ir  die  er  keine  anatomische  Ursacbc, 
sondern  die  aligemeine  Er»chüpfiiiiK  und  Anämie  als  umchlicbes  Mo- 
ment annimjnt,  auch  v.  Duohck  glaubt  nicht  an  materielle  Lasionen 
bei  seinen  mitgetbeütcu  Lähinungcn,  sondern  an  den  störenden  Einfiuss 
des  erkrankten  Blutes.  Hurmay  (Ärch.  gen.  ISd't)  beschreibt  eine 
jiosttyphüse  I'eronaeuslähmung  bei  einem  Kinde,  die  sieb  unter  tonisi- 
■nier  Behandlung  besserte.  Später  acquirirto  dax.'celbe  Kind  Perttissis 
[cfr.  unten),  wornach  eine  dauernde  Lähmung  in  dt-ii  -Abiluctoreu  de» 
und  der  tiesammtmuskulatiir  der  gi'a-<ä<m  /i-)ic  /iirilckhlieb. 
Ke  Qody  tbeiltesiwei  Fälle  von  Faraplfgic  in  der  ö,  Woche  Itei  einem 
OjährigfM  und  IBjiihrigeu  Miidclicn  mit.  Uie  Intensität  der  Lähmungen 
nriirt  »ehr,  manche  Kinder  können  die  Füsse  llberhaupt  nicht  bewegen, 
andere  können  wenigsteus  mit  UnterstDisung  gehen.  Gewöholicli  gehen 
d«i  lÄhmnngen  Uyperästhesien  und  Schmerzen  in  den  Beinen  voraus 
und  nicht  selten  sind  sie  von  Muskelatrophie  gefolgt.  Benedict  be- 
huidelte  ein  ^jähriges  Kind ,  das  im  2.  Jahre  nach  dem  Typhus  para- 
plegtsoh  warde  und  hochgradige  Muskel-  und  Knochen- Atrophie  zeigte, 
f'reilich  ist  das  Bedenken  von  l.eyden  in  diesem  Fall  ein  sehr  gc- 
htes.obessicli  liier  nicht  um  Kini)erIähmunggeIiiindeUImbe¥  .\lleiu 
Leydeu  sellMt  liat  hei  einem  nvin  1  (Jährigen  Müdchen  Lähmung  und 
Moskehttrophie  »adi  einem  im  4.  .lahr  üher.stand<-neu  Tjpliu.i  sich  ent- 
wickeln Mlii^a.  Acute-  »nfsteigcnde  l*iiraly»e  und  acute  Ataxie  sind  bei 
Kindern  nicht  veneciclnict  —  dagegen  sind  cbcnfull»  als  Xachkrauk- 
heiten  cerebrulu  lüilimungen,  Hemiplegien  mit  Aphasie  mehrfach  beob- 
achtet (Embolieen-Eucuphalitis?)  und  Benedict  will  auch  Mt-niiplo- 
gia  spastica  infautilis  gettrh«D  hnben.  Im  Itecurreus  bcobucht^'ten 
Pilz-Un  ter  berge  r  (.•aumennegvlläbmung  {^jahr.  Knabe),  die  durch 

E «heilt  wurde.   Auch  bei  In  tcr  mitte  us  kamen  mehrfach 
'Or,  meist  hemiplegiscbe  oder  paraplegische  gevrühnlich  in 
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typischer Wietlerkehr.  Bonnet  (1S70)  behandelte  ein  fijihr^ee&Iäd- 
eben  nji  ty{iiscli  wiedeikehreu^er  Hemiplegie,  die  mit  Aniatbeä«  und 
Kopfscbmcn'.  verbiindeii  war  und  durch  Chinin  geheilt  warde,  AocbBeh- 
rend  hatte  uiebnnals  Erfolge  mit  Chinin  anfenweisen.  Auch  M er o- 
d  ith  (1857)  verzeichnet  einen  FbU  von  einem  4jährigeu  Knaben,  der 
w&htcud  des  Anfalls  ConTulsiouen  mit  nachfolgender  Varalyse  bekaai 
in  Leiden  Armen  verbunden  mit  Aphasie  und  Bennsstlosigkeit.  Immer- 
hin gehören  lutermittene-l'aralyaen  bei  Kindern  wenigstens ku  den  äel- 
tenheiteu.  Berengiiier  beobachtete  nicht  selten  neben  Parmparese 
Enuresis  nocturna. 

Unter  den  acute»  coutagi&scn  Schi L'imhauterkrankuQ- 
gen  kommen  Lähmungen  am  seltensten  bei  denjenigen  vor,  die  in 
ihrem  Gesammt verhalten  den  acuten  Exanthemen  am  nädistcn  stehen, 
so  hei  Parotitis  c p  i d.  und  Pertussis;  häufiger  dag^^en  bei  D j- 
Bouterie,  am  häufigsten  bei  Diphterie.  Von  Parotitis  und  Per- 
tussis li^en  nur  wenige  Beispiele  vor  {Smith,  Surmaj,  Leyden). 
Ein  Tjüiirigea  Mäduhen  wurde  im  Verlauf  des  Keuchhustens  spracHlo», 
dagegen  verstund  »Jr  Alles,  erkannte  Itilder  und  andere  vorgehalteue 
(tegeustilnde ;  dann  wurde  sie  von  Convulsioncn  befallen ,  denen  eineJ 
Wochen  lang  andauernde  Hemiplegie  folgte  (Finltiyson). 

Beider  Dysenterie  sowohl  der  sporadischen  Form  der  Zög- 
linge, als  namentlich  bei  der  epidemischen  Ruhr  des  2.  Kinde«alt«r8  ge- 
hfireu  Lähmungen  nicht  r.u  den  ungewöhnlichen  Erscheinungen,  lud 
hören  wir  schon  in  den  Ulti^rcn  pUdiatrischi-n  Schriften  davon.  GenAaen 
Motiven  brachten  erat  G  übler,  Uli  t  vier  undOravcs.  Nachmeiiitn 
Erfahrungen  kommen  aber  die  Lühmungen  durchaus  nicht  nur  als  Nacb- 
krankheiten  vor,  sondern  aclion  in  den  ersten  Tagen  der  Krankbeil, 
wenn  sich  neben  hohem  Fieber  /uhlreiche  sclimershafte  blutig  -  schlei- 
mige Durcbfiille  einstellen.  Die  lühmungen  haben  vorangsweise spinal« 
oder  peripheren  Cbiiracter.  'Wie  oben  niitgctheilt,  wurden  sie  von  man- 
chen Autoren  7,u  den  Kefleilähmungcn  gesilhlt-  Itombe  rg  bringt  ät 
mit  den  >diphteritischen  Lähmungen«  in  eine  Kntt^rie,  Lcydeii 
glaubt  Itir  die  Mehrzahl  derselben  eine  Neuritis  m.  annehmen  xm  mUBsen. 
Die  Keflexer regbar keit  ist  in  einer  grossen  Amniihl  von  Fällen  erhtUtt, 
gleichzeitig  besteht  IlyperiUtheeie  in  den  beüilleuon  Theile«,  oder  0 
geht  eine  solche  voraus.  Am  bäufigsten  sind  Paraplegicen;  Pidoni 
beobachtete  Sphincteren-  und  Blasen lähmuu g .  Zimmermann  gfsif 
ralisirte  LUhnuuigen,  Berg  er  apoplectische  Hemiplegie.  Auf  dos  Ki»- 
desalter  bezüglich  fand  ich  nur  eine  Hemiplegie  von  DHmascbiBo: 
^Shrigea  Eind ,  Hemiplegie  sin. .  Deltoides  gelähmt,  atiophtscb,  Seo«' 
bilität  intact,  electriscbe  Erregbarkeit  =  0. 
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DipbteritJschc  Lähniuii  gi>u,  Sie  gchüreii  r.ii  deu  tlUctten 
and  kliinscb  am  bc9t«n  gekanutpn  Poriiieii  hüniatogeiii-r  Lähoinugoii, 
Xach  H.  Weber  sollt-n  sich  schon  Andeuttiiigoii  dnrObi-r  bei  M.  A  u- 
rGliii.«  Severinu«  (1643)  finden  —  rergl,  auch  die  Diphtcritis- Epi- 
demie KU  Ncapvl  1618. 

„NiliilointniLi  oliitcrv^ttum  eb-t  »uejiu  ^U[ll'll  strängnlalutn  rt  piieris 
jam  alc«ribuii  «ublatus  pneroii  murbu.  qui  libri  Tuuiiuii  reiiuUli.  Qiiiiiino 
post  XXX  di«ä  et  XL  j>tm  priierajitt  morbi  fviroribuii  pmeUr  ijniiiiuin 
opinioneni  es  impi-aviso  »unt  cxÜncii.  Adeo  ^1.  laetit&iu  et  rt^rmdiia 
Teneni  via  eat"  (a.  a.  O.  p.  440). 

Chom  el  halte  offenbar  schon  di^  OnumenBegelULbmiuig  beobnch- 
tet,  denn  er  erwSbut  bei  Bt-sjireühiing  der  Diphterie  eine«  CjÜhngun 
Müdchenäi:  >1b  inuliide  —  nyuut  toujours  ilc  la  poinc  ü  s'cxpriiDcr ,  par- 
bnt  du  neu,  iijant  la  luette  trjiinantc«.  Kbenso  hören  wir  von  Gbisi 
(Brvtouiieau):  -^reDfiint  conti nitunt  »  parier  du  nez,  et  ses  aliuien», 
ui  lieu  d«  suivre  le  chemin  de  loeeophagc,  revenant  souvent  par les nn- 
rine«.  principHtemeiit  oeux.  qui  etaicnt  le  niolns  Holidcs*.  Alsbald  inehr- 
t«a  sich  die  Mittheilungen  durch  Fothergill,  Samuel  Bard, 
Gnimicr,  Ozanam.  Orilliard,  Loyante,  Trousseau  und 
Lassiigae  u.  A.  Mit  Bretonneau,  Trousaean.Paure,  Gull 
Ittkamen  wir  jedoch  erst  eine  genauere  Kenntnias  ober  die  ganze  Vcr- 
tubweiBe  der  dijihterittRclien  Liihnningvn,  über  die  uns  dann  Maiii- 
{lult  (1860)  oine  ansltih Hiebe  Rc.'vehrcibung  bnidite.  der  sich  Gub- 
^Ur,  S^p,  Litt  r^.  Jenner,  H.  Weber,  Fürster  u,  A.  anschloasen. 

Die  iHjihteritischen  IJibniungen  trctun  im  (üigenstttK  zn  iJi^n  frOher 
[lochricbeiien  Formi^n  nicniniri  im  ersten  Siadiuni  der  Kranlchcit,  in  den 
.  Rltemiteu  lullen  bereit«  auf  der  Höhe  derselben  auf,  sondern  nifist  erst 
[Rnige  Wochen  nach  Ablauf  der  localen  Krankheitserscheinungen  im 
tlUcbcn.  Wenn  man  fftr  sie  eine  >c«nstaut  wiederkehrende  Keibenfolge 
^iltr ergriflcnen  Theile<  annahm,  so  ist  dies«  nur  im  Allgemeinen  rich- 
tig, durchaus  nicht  immer  eröffnet  den  ReigcndieOau- 
«entegelparaljse,  ja  diese  kann  zuweilen  ganz  fehlen, 
^flreiae  grosse  Anzahl  Ton  falten  ist  das  Wecbaelvolle  der  Liihmung, 
•W  ünbeetündige  und  regellose  Ueberspringen  derselben  von  einem 
Thuil  lum  andern  —  ich  pßichte  hier  Trouseeaii  und  Jacobi  toII- 
•ländig  bei  —  gerade  cbaracteristisch.  Auch  ist  die  nachfolgende  Liih- 
tuung  vollständig  unabhängig  von  der  Schwero  der  Primäraffection  (Ex- 
Bndation  im  Rachen)  und  der  Intensität  des  Fiebers,  Die  Häufigkeit  der 
dipbt«ri  tischen  Lähmungen  wird  sehr  verschieden  angegeben  (2  "in  ^  "'*» 
8"ii,  16*1  (Roger),  Am  hänfigstcn  kommen  lur  Beobachtung  dio 
GaumensegeUÜlunung  und    AcconiaditionslÜhmung   (Scheby-Buch 
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uDtorSR  Fällen  24n))i]),  datiti  folge»  dii>  I-MremitSten  inewt  l)iUt«ral 
sjtuuietmch  (schon  Bellvsc,  I8r>8),  docli  kommen  micli  Hc-niiplegien 
vor.  i5cltiier  werden  orKriffon  Jic  (.ü'sicht«iiu8T«'In,  die  den  Uultxis  b«- 
wegeoden  AiigenmiieikeUi,  der  ISphinutur  IridU  und  Ti-n^r  cli.,  die  /nnge 
und  Stiuimbünder  (Riegel),  letztere  zuweilen  nusscltliiwslieh ,  ilie 
Kockennuiskeln  (Förster,  Uänel,  Gutmann],  RGckeii«treclter 
(K 1  e  e  m  a  n  n) ,  Ueaptmlionsmuskeln  (Gull,  1 1 j.  Knnbc,  Dyitpnoe,  Tod 
durch  Erstickung),  der  HpraMniiskel  (Jenner").  Moslcr),  Bluse  und 
Itectaui  (schon  M  n  i  n  g  a  n  1 1).  In  mehreren  Fällen  wurde  ferner  bcmti 
früher  nanh  DiphterÜis  acute  Ataxie  lieohachtet  (Eisenniann, 
Brenner, Jftcoud),  jedoch  nur  vereinzelt ,  so  daas  Enlenburgw- 
gar  nur  von  >schcinharett  Coordinationastlirungeni  spricht  und  Lef 
den  meint,  die  Angaben  seien  nicht  so  genau,  um  ku  entscheiden,  ob 
die  nii^etheilten  t^le  dem  Bilde  der  acuten  Ataxie  entsprächen.  Knri 
die  Anschauung  von  der  Ataxia  diphteritica  hat  sich  noch  nicht  redit 
cinliUrgtirn  M-oUen.  Dennoch  existiren  zweifellos  Fälle  reiner  AUik 
(Uindeu-Ataxie,  cereliitllaro  Ataxie),  so  von  Itunipf  (a.  n.  0.)  und 
Berger- Lnngnur,  auf  die  wir  noch  bei  Besprechung  der  Sj-mptow 
nSher  xurtickkomuien  worden. 

Unter  den  allgemeinen  hirnüh  r  ungss  törungcn  udI 
chronischen  cODtagi<3iivn  Infcctionskrunkheitcn,  die  du 
für  die  l^hniungen  iutereesirea ,  haben  wir  der  Scrophuluse,  Ra- 
chitis, Tuberculose  und  namentlich  der  S j p h i  1  i s  zu  gedenken. 
Ein  Tlieil  derselben  kann  zur  Categorie  der  auüiuiscbeii  Lühmungen  g^ 
rechnet  werden. 

Die  rnchit ifchen  Lähmungen  sind  TerhältuUaoifissig  seltne- 
8 )  u  k  1  e  r  hat  luitur  1 40  l,iihniii»gi>n  nur  C>  rachitische  ootirt  (2  Kna- 
ben, 4  Mädchen),  Bierbauni  beobachtete  2uihI  Faraplegieeu  in  einem 
Fall  mit  Ennrcsiä  puriilyticii  oouiplicirt;  ich  selbst  habe  unU-r  einn« 
demlich  reichen  Material  keinen  einzigen  Fnll  von  I*amplegiu  oder  Uc 
miplegin  rncbiticu  gesehen.  Vsm  die  mei.^tcn  rachitische»  Kinder  spät 
Uufen  leriicni,  oder  wenn  sie  c»  schon  konnten,  es  wieder  verlernen,  d» 
Bie  ungorii  gehen  und  einen  waWhligcn  tiiiiig  haben,  dnrf  nicht  auf 
paralytiäche  Zustände  der  Extremitäten  zurückgeführt  wvnlen.  Auck 
ßehn  (dien«'»  Hnmlbuch  B.  111.)  erwähnt  nichts  von  rttchitiKben  Ul>- 
mnngen.  Aehnlich  Tcrhäll  es  sich  mit  der  Tuberculose.  HicroJ>i 
Paraplegieeii  und  Hemiplegicen  Kuncilen  (Loudet),  numentlicb  in 
Verlauf  der  tuborculüsen  l'htise  beobachtet;  alleiu  der  Kinder  v'ui 


*)  Jenner  nMint«:   »Du  Orgnn.  iir4.'lijii.<(t  am  li3ufi|[*teD  dmIi  dev  P^ 
rjHt  «in*  StOrutig  dar  Innerrttfa»  seigt ,  ial  dn«  Hers.« 
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nicht  Emühnuag  [fethau ,  ipilessen  kommen,  üligeaeh«»  von  den  pnr- 

Uullcii  LTthinuiigi'n  bei  der  Tuberkulose  des  Uehirns,  Purii|ili-giccu  vor, 

ieb  »ulbtst  habe  eine  solche  bei  ciin'iii  14jUbrigfii  Müdeheu  mit  tuber- 

fedoser  PhtUe  behaftet  geSM^ben ,  nie  war  mit  Scrmtiutlühmun^r  compli- 

Krt.  5  Tage  Tor  dem  Tode  trut  eine  SchluTidlübmung  dazu,   Gehirn  und 

Bflcbenmark  waren  tntact,  e.<)  mtiss  iiUo  auch  hier  die  LÄhmnug  ledig- 

«lieh  auf  Rechnung  der  allgcmeiuen  C«chcxie  resp.  Altsration  der  Blut- 

nischang  gesetzt  wenicn  (vrgl.  E  u  1  c  u  b  u  r  g  a.  a.  0.  p.  233). 

Bei  weitem  häufiger  sind  syphilitische  Lähuungen,  meiet 
eireuniKcripte  aaf  den  einen  oder  andern  Nerven  beschränkte  (Ocalomo- 
toriu«),  Abdiicen?)  ti.  ».  w.)  oder  nemipleüpeen.     Am  liiiufigstcn  bei  der 
bemL'tHmi  SjphiÜH  sind  rtoüis  pnrulytica  und  Hi-niiplogia  brachialis; 
die  errt«rc  wurde  namentlich  ton  Sand  raa  gewürdigt,  und  als  diaguo- 
■tisebes    Merkmal    gesehätzt.      Am    selteiiBteii    kommen    Pamplegieea 
(Sink  1er)  vor,     Ilugbliugs  Jackson  (1H(J8)  bi-scbrieb  einen  fall 
TOD  Facialislühmuug  und  Paraplegie  bei  einem  bcr^'<lit-iir  i»ypbilIti.icheD 
Kinde.  Bednlir  (Lehrbuch  der  KinderkrHiikheitoii,  Wit-u  1856.  p.  &51) 
hst  bereitfl  mehrfach  Parese  der  Kxtreinitäti^ii ,  sowohl  der  Arme  und 
Beine  als  auch  erBt«rer  allein  gesellen  :  >f>ellner  betlilH  diu  Er^chlalfung 
der  Masketn  und  die  Pareai.i  die  untern  l^xtremi täten,  und  bleibt  da  bis- 
nilen  iinr  auf  die  Fossgek-nkn  bcschriinkt.«     Unter  08  von  Bednar 
eil» risvh  zuMtmuienge.v teilten  Füllen  fand  II  en och  16mall'ari-8C  der 
;,  die  der  Beine  Imal,  die  der  untern  und  obem  Estremitüten  zii- 
^^ch  wird  ausdrücklich  2malangefHhrt,  Ilenoch  ferner  (a.a.(>.p.  192) 
'  Ist  ebenfalls  Paralyse  beider  obem  Extremitäten  beobachtet.  Bei  einem 
2Monat  alten  Kinde  fiel  der  linke  Ann,  wenn  man  ihn  aufhob  und  wie- 
der loslieas,  wie  der  einer  Leiche  ohne  alle  Resistenz  herunter,  während 
üh  iin  rechten  Arm  unter  gleichen  Ilniatändcu  noch  ein  schwacher 
Rat  von  Widerstand  kundgab.    Aehnliehes  beobucbtete  er  bei  einem  6 
Voekcu  alten  Kinde.     H  en  nig  theilte  eine  Kemiplegia  brachialis  bei 
Khum  3  Wochen  alten,  Oharcin  d^gleicheu  bei  einem  14  Tiige  alten 
Kinde  mit.     Ich  selbst  sah  im  J.  1878  unter  40  FÄllen  hereditärer  Sy- 
\liü\u  Smal  eine  Uemiplegia  brachiaÜH,  die  eine  mit  Ptosis  paralytica 
^banden  ;  in  beiden  Fällvii  gin^  die  Lähmuug  dem  AnKbnicli  des  Sy- 
fhilid'fl  vorauD  und  schwand  vor  der  Heilung  dciuiclbeu.     Paralysen  der 
kobern  li^xtremitäten,  seltner  der  untern  sah  Vogel  (a.  a.  0.  p.  4f.i)  »bei 
■^fntenBiver ,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  sich  entwickelnder 
■Syphilis,  sie  erstrecken  sich  nicht  immer  über  ganze  Extremitäten,  und 
ajiut  aacb  nicht  immer  vollständige ,  indem  zuweilen  eine  schwache  Be- 
eguogsfühigkeit  einzelner  Muakelgnippen  surQck bleibt.«    Die  acute 
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nufMti'igcndi'    I'iinilyae  l)ei  Krwaclisenen  auf  srphiliti»chCT  ß««ü  be* 
suliriübcu ,  ist  bei  Inotischüii  Säugliogeu  nicht  beobachtet. 

WoD  cndlicli  die  sogtMinnnten  Intoxicationslähmnngenan* 
langt,  eo  sind  diusulben  ans  natUrlicben  Grllndon  äusserst  «Iteii.  Am 
häufigsten  kouinK'n  hier  lu  Frage  die  Folgeerscheinungen  der  Kohlen- 
oxj'dv«r|^iftuiig.  Boiirdon  (1843),  der  wohl  als  der  erst«  iet- 
selbL'ti  ^cdttchte,  ht;l)t  aatdrllcklich  hervor,  dass  Moiinte  lang  nach  der 
Einwirkung  des  tÜftf»  wirkliche  Piirnljsen  xurilckgebltelien  seien,  \xai 
zwar  sowohl  circumscriptc  ;uif  i-ine  Miiskeigrujipe  bcsch rankt«.  iihuUch 
wie  bei  der  ßleiiähmun}^,  uls  auch  Hcmiplcgieen.  Er  führt  dinget  meb- 
rere  Beispiele  von  Kindern  an.  Auch  Pamplegieon  (PortRl)  komm« 
?or,  Tesfiier's  Miidchou  war  in  eh  rere  Stunden  naeh  der  AsphjiK 
nicht  im  Stande,  sich  auf  den  I'Vissen  zu  halten.  Die  Lähmung  und 
Anästhesie  fängt  gewöhnlich  an  den  untern  Extremitäten  bei  durdi 
Kohlenduusl  Vergifteten  an,  nud  steigt  dann  am  Stamm  empor,  Di« 
Kinpitndungalosigkeit  hl  eine  vollständige ,  wie  tiefe  Drandwundeo  be- 
wiesen, die  durch  Hin^tflr/.en  auf  das  Kohlenbecken  entstanden  sind, 
ohne  das-s  der  Kranke  sie  bemerkte. 

Wiis  den  Ergo tismus  anlangt,  so  wird  ziemlich  gleichndtof 
angegeben,   dass   besonders  zahlreich    Kinder  davon  befftUen  wcribt 
(Werber),  ob  nur  aus  dem  Grunde,  weil  sie  relativ  mehr  Brot  MM 
als  Erwachsene,  lasse  ich  dahingestellt ,  doch  scheint  mir  vielmehr  dtf 
tinind  in  der  bekannten  Empfänglichkeit  des  kindlichen  Organismtf 
fUr  narcotisehe  Güte  Überhaupt  ?,u  liegen.  So  fällt  denn  and»  die  groott 
Sterblichkeit  «uf  die  Kinderjiihre.    Ohne  auf  dio  Symptome  der  Krani- 
heit  hier  eingehen  zu  kouneu,  wollen  wir  nur  erwühneD,  dass  im  weiten 
Verlauf,  wenn  die  Krankheit  nicht  Kum  Tode  führte,  partielle  odertU- 
gemeim:  Lähmuiigcii  auftraten  und  zurGckblieben ,  itm  gew&hnlichstffli 
Paraplegieen  mit  totaler  Anästhesie  und  intensiver  Muskelatropbie,  ao- 
wohl  hei  der  convulsiviBchen  als  gangränen  Form  der  Krankheit.   KU- 
lieh  noch  ein  l*anr  Worte  über  die  sogenannte  »Schrecklähmnng' 
(lieydon).    Es  handelt  sich  hiebei  um  bald  vorübergehend«  h^i 
Iftiig'T  andauernde  Lähmungen  gewöhnlich  der  untern  Extremitlten, 
hervorgerufen  durch  plötrJich  einwirkende  Gemfi  thsbewegungen 
angenehmer  wie  unangenehmer  Natur,  meist  Schreck,  aber  auch  tWlil. 
Freude,  Wchnierj;  u.  s,  w.     Sogar  der  Tod  kann  danach  plötzlich  cm- 
treten,  wie  Harnuidu  (Do  l'inäuence  des  causes  morales  dansles  ninl»' 
dies.  Pari»  18(51)  von  Leo  X.   und  Philipp  V.  erzählt.    Letzterer  sUrt) 
pldtzlich  bei  der  Nachncht.  dass  dio  Spanier  bei  Piacenza  geacfahigtf 
seien,    .\ijeh  Kostan  erwähnt,  dass  Louis  von  Bourbon  vor  Furcht  nni 
Erregung  ohne  Torbertge  Erkrankung  verschieden  sei  bei  üclcgenbtil 
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Hob  Ätugrabima  der  G«beine  Retnea  Vaters  u.  s.  w.  m(>}jr.  Vsta»  der 
nSchreck  die  Glieder  Üiliintc,  ist.  wörtlioli  %n  iit>bin«n.  Heitt|>irlc  Iiicrillr 
llinden  sich  liei  Bouchu  t,  Cru  voil  hier,  Todd  etc.  Die  lirilimun^i;!! 
land  eiDseittg«^  oder  doppüL^uitigo  (rcwrdirilich  mit  Verlust  di-r  Sprache. 
lAiicb  Kobtfl  bat  hierber  g^-liörigi-  ltcol);u:l)tiin^cn  um  Stnissbnri^  init- 
uetbeilt,  herbeigffilbrt  durch  die  (Icpriniirctidi-ii  jisycbi.'H'hi?!!  AitlW-^tiii- 
Ka  in  Folgt!  de«  HoDihnrdemeiits  von  Stras»hiirg  *).  Dioise  LUhniungen 
^aben,  wie  es  scheint ,  ««weilen  eine  inifTuIleiide  Neigung  xii  Itecidiven, 
to  daS8  sie  «uf  Gnmd  von  gcringftlgigin ,  oft  nicht  niiohwriuhftrfn  Ur- 
sachen gauz  plifitKliclt  wiederum  in  die  Krsclivinung  treten.  Aller  Wuhr« 
^^Hoüchkeit  nach  nuiss  derSitx  der  Lühmung  in  ä'ie  psychomotorische 
^RBKUSone  des  Urot^hirus  verlegt  werdon. 

BTyinpioiaft  toingj  e  der  functionollcu  Lühmungen. 

W  Eine  spezielle  Symptomatologie  der  einzeluen  Formen  der  sympa- 
pbiwlien  oder  Kellexlühmiingen  und  bHmatoKenen  LähmuBgen  zu  geben, 
lllt  unmöglich,  die  etwaigen  Besonderheiten  sind  einmal  abhängig  von 
Her  Grundkrankheit  (Dentitio  diß*.,  Wflrmer.  Enteiitia  u.  s.  w.),  bei  der 
nie  lühmung  auftrat,  und  dem  Stndinm  derselben,  alsdann  von  der  Na* 
mm  der  Lühntmig.  d.  h.  den  qua  Veränderungeji  der  Nerven  und  Ncrven- 
Uentren  (Nenritis,  Pachymeningitia  etc.) ,  endlich  von  dem  Sitz  nnd  der 
Unabreitung  derselben,  wonach  sie  sich  wie  periphere,  apinale  oder  ce- 
licbrale  I^hmungen  in  Auftreten  und  Verlauf  verliniten. 

I  Wir  nerdcn  an  eine  periptiero  Lshiuun):;  denken,  wenndieAittM' 

I    debnung  <1«ifeU>en  «in«  m«hr  vrcniger  bescbi^nkte  ist,  »e  »ich  etwa  nur 

I    Aber  flio  Nürvungcbict  crsircckt,  mit  Housihetn,  vasumotoritichen  und  tro- 

I     phi«cheii  titfirungim  vciknllpft   i>±    {AniUthesie,  Tcrapcraluierniedrigung, 

I    Atn>pliie).     Nie   tritt  die;   |icripiivi-e  Littimting  ah    Hitniiplcgte,   äuB&erst 

I    »dien   als  FarapU'nie   ([lartielle)  auf.     .^llftiii    auc'li  hiitr   sind  IrrthQnit-r 

w    kaum  n>ilglicli ,   denn  diu  Ri-Ül-xu  fi-lilsn .    die  trk-i'lriaclie  UeiKbarkeit  der 

Neneu  alnkt  vom  Uetflnn  .in.    des^lwclien  die  faiadiRche  Muskclconlrw;* 

lilitit, die galvanisclie  bleibt  unveTiindert(apäterbi]i:  „Entartunjtureaptton"). 

Mit  zuncbniender  Heiinng  kehrt  die  Itewcgungsl'lhigkctt  und  etectrtüche 

B«ixbarkeit  lur  Norm  xurtlck,  und  awar  crstere  fiOhw  ai.i  letttens. 

Wununtlich  anders  gMtallcn  sich  die  !^,vnipt')iiiu  der  spinalen  Läh- 

manK^»-     ^  treten  fa*t  immer,  «ich  rnelir  vcr.illKeineinenid,  bilateral 

nynimtUisch  in  Form  von  Panipleginun  auf.     Xur  ausnahmsweise  stossen 

'i    wir  auf  Hemiplegieea  (bei  SpondykiUuocace  der  Kinder)  odnr  auf  cir- 

K  ■)  Wenn  man  bedenkt,  du»  die  deutsche  Artilletk  193,722  Eu^elu  in  die 
Ka4t  und  Perinng  wM-f,  d.  b.  6249  UlsUeb,  2^  stOndlich,  4—3  in  der  llliniit«, 
bd  daae  b«  der  Cebergabo  der  Stadl  nur  2  H&user  im  i^aiiteD  von  Knfinln 
^encbont  geblieben  waren ,  «o  wird  man  die  Furcht  und  da»  Kntm.'txpn  der 
v«Urloceo  unginckliehen  DevOlkeruDg ,  die  «ich  nidit  iii»  ihrcu  Sdüiipfwinkelu 
jadLKellcrB  vagt«,  bogtcifen.  ^-^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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camscripte  Dilimnngcn  (bei  dfsaeininirten  HpcnleTi  im  Coiitnü>Graa  in 
itm  Sirtlngen).  ITyiierfiälhesieen,  ForniimtioDen,  I'okigsfiin ,  qPudüU^ 
»ein"  cliMracleriNiren  die  hHafig  datiei  vorkomnicnden  StSningvn  dnrän- 
»iliilitAl.  —  S])ii£nien  und  Cvntrnidurtin  diu  der  Motulililt.  Die  Reflexe 
sind  erliultvn,  ge»l«igort,  odoi  &ellunur  Aufgcliolien  ja  nach  dem  Silz  dar 
liBtiraimgauräacbe.  Die  dettiornuäiuLiiiu  ConlractiliUlt  i^t  uureiSndert, 
fJdU  dieselbe  nicht  durch  ;,'leii!li2eiUge  tropbi^he  Stürungen  be^nfiu^si «iid. 
Die  cerebralen  Lalimungen  endlich  treten  im  Ge^osau  lu  dm 
vorigen  beiden  meist  eiuseilig  in  Vorm  l^'ekieuiiier)  Hemiplegie  tal- 
Mobon  clouisclion  »nd  toniai-heu  Kiämpfcn  sind  ätJlniDgeii  der  8<mnbtliUt. 
der  Siniic^orgnno ,  dor  pHycbischen  FÖnctiouen  hHnfig.  Diidurrh  mwoU 
9.h  auch  durch  din  Dethciligung  der  Geaichtsmn^keln  iiDtc^ntchcidiui  oA 
l«icht  die  «ehr  xAlteii  auflii!t4>ndeii  cerelirnl''ti  Paraplpgiopn  (y.,  K,  b(i» 
Hiuuaton}  vou  de»  »plnaleu.  UuMkcliilrvi)!!)«^!  sind  i-norni  nellen,  selbft 
bei  Jahre  lanKer  Dauer  der  LSlunung.  Die  ReQexe  niud  «rhallen,  di« 
olectromuscullire  Coutraclilitflt  bleibt  nonual,  falls  nicht  secondSre  Do* 
geueratioUQQ  des  Kückenmarks  sieb  herausgebildet  haben. 

Der  Versuch,  flir  die  einzHnen  Formen  der  ttjinpatliischon  Uhr 
tnongei)  specielle  SyDiptome  nii (zustellen  (lironn-ä^quard),  ist  nt- 
fehlt.  Wenn  Fliess  k.  E.  für  die  Deiitnl[iftnilysi"n  (K-r  Säuglinge  »■ 
gieht,  äie  entstilnden  immer  pljjtdich  unter  fieberhufU'u  Prod^OIalfc^ 
tcheinuugpn  mit  Dunit,  heisttem  Kopf,  Zühncluii rächen  u.  s.  w.,  daacrtn 
14  Tage  —  3  Wochen,  selten  länger,  ao  ist  damit  ehensowenig  gesagt, 
als  wenn  man  den  Aiitiing  der  Lähmungen  bei  Ulanen-  und  Nierenleida 
von  heftigen  plötslich  auftretenden  Schmerzen  in  Krenz  und  Extremi- 
täten, oder  bei  Krankheiten  des  Intestinaltractns  von  plötzlichen  lanc^ 
uirendcn  MuakeUchnierzen  und  Zittern  dea  kalten ,  bläulichen  Gesichti 
und  Extremitäten  herleiten  wollte.  L>ii>  rnnction«lli>n  lÄhinnngv 
{meist  dio  hämatogenen)  können  allmählich  vnt^tehen,  oder  plStsUci 
(meint  die  sympathischen)  —  im  ersteren  Fall  glaubt«  uun  mehr 
«ine  Neuritis,  im  letztem  eine  Myelitis  als  anatomische  UiMche  anneh- 
men zu  mtisseu,  zweifellos  mit  Unreell t,.  da  die  l'athogenos«  der  lÄh* 
mungen  gewiss  eine  sehr  variable  ist,  wie  schon  das  wcchMlrolle  BiW 
derselben  beweist.  VJnter  den  Vorboten  werden  Krämpfe,  schnienhift« 
Ziehen  in  den  Extremitäten ,  Kribbeln,  Ämeisenlc rieche» ,  Delirim  u.  >■ 
w.  mehr  genannt.  Während  die  »ympathischcn  oder  HeflexUihmtiDgO) 
meist  auf  der  Hftho  der  K  raukbeit  (blasen.  Nieren,  Darmleiden)  »ich  cart- 
wickein,  gilt  es  ab  Ffegel  fUr  die  häuiatogenen  (Exantheme,  Typhd' 
luterniittens,  fHphteriG).  dasH  sie  erst  nach  Ablauf  der  (irnndkrankh«' 
uls  >Nachkn)nkhett<  in  die  Erscheinung  treten.  Diess  gilt  nani«Dtt)<'i 
fllr  die  typhösen  und  diphteritiscben  Läbmimgen,  doch  haben  wir  oUb 
bereito  bemerkt ,  dass  selbst  beim  Beginne ,  im  IncubationsstAdimn  <b* 
Infectionskrankheiten  lülimungeu  zum  Vorschein  koDunen,  und  bitf 
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it  in  der  Tfaat  der  Bclir  wesentliche  Unterschied,  (laaa  im  letr-teriMi 
lie  Liihniim)^  stet»  plötzlich  auftritt  im  Gegensiil/.  au  di?ni  gowwlin- 
lidi  uniiierkli<:hen.  nllmälilichen  IJt'ginn  derjenigen  LiUiiiiungwi,  dii*  erst 
nach  Atdiinf  der  ursächlichen  Krankheit  hervortreten.  Ebenso vi'rKchiwiwi 
iri«  dad  Auftreten  der  Lähmnngen  ge«talt«t  sich  d«r  Verlauf  d(>r- 
felben,  Unner  and  A  nsgang.  Acntverlaofen  tue  Mehrzahl  dersym- 
[tatbischen  lÄhmungen,  sie  dauern  oft  wenige  Stunden  odor  Tugi-, 
intvrmittiren  ,  muaentlicb  die  bei  Krankheiten  des  DarmkanaU  nuftrc- 
teodcn  Formen  {Deiita[[>aralysen .  Wurraparaljsen  u.  b;.w.),  oder  er- 
strecken sich  Qber  Wochen  und  mehr;  die  hüinatogcnen  zeichnea 
■ich  durch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  aus,  nührend  dessen  «iv  in 
tm  verändert  er  Weise  fortbestehen,  zuweilen  >?<:hwankiingeu  in  ihrer  In- 
tensität zeigen,  am  endlich  atimähltch  x\i  achwindi.'u  od^r  permanent 
za  hleihen  his  an  das  Lebensende.  Alle  diese  Momente  hUngm  Kum 
grOssten  Theil  vom  Sitx  und  Wesen  der  secundäven  Nervenalffction  ah, 
I^BBitorseit«  von  dem  Zustand  der  primären  Krankheit,  •^ymptome  und 
B7ertanf  dor  diphteri tischen  I^hmnng  haben  so  viel  Higeniirtigus, 
Hbas  sie  eine  buflofldere  Besprech  ung  erforderlich  machen.  Wenn  wir 
^tnch  oben  bcrtrit«  danmf  hingewiesen  haben,  dass  man  durchaus  nicht 
berechtigt  ist,  fßt  all e  Fülle  der  diphteriti^chen  Uilintnng  eine  con- 
I  ftxnt  wiederkehren  dl?  Keihcnfolge  der  ergrürcnen  Theilu  nnzunehmen, 
L^  stimmt  diess  doch  liir  div  Mchrxahl  diT  bnllc  zti.  Gewöhnlich  2 — 3 
^^pocben  nach  dem  Schwinden  der  diphti-ritiMihen  Membranen  tritt  die 
■Iraumensegelparaljrs«  auf.  Die  Kinder  fangen  plötzlich  an  nasal  zn 
■prechen,  verschlucken  sich  beim  Trinken  nnd  Essen,  die  Fltlssiakeiten 
gelangen  in  die  Naac  durch  die  Choaiten,  die  einen  freien  Zugang  zum 
Schlünde  gewähren,  weil  das  Zäpfchen  gelShmt,  schlaff  herabhängt,  bei 
der  Kespiration  hin  und  her  schwankt  und  nicht  mehr  von  hinten  die 
Nnsengruben  ver^hlieäet.  Aus  diesen  Gründen  erklärt  sich  auch  der 
niweilcn  knimpfhafte  Hurten,  sowie  die  Angst  der  Kinder,  Speise  und 
Getränke  xu  »ich  v.u  nohnifu.  Gegen  mectnintsche  Insulte  ist  das  Velnm 
uncmptindlich,  die  e]tN:tn.'>chc  Itt-action  herabgesetzt  oder  aufgehoben 
{ibo  periphere  lÄhnning).  Zuweilen  ,  namentlich  im  Beginne  ist  die 
Ijähmung  einseitig ,  diw  ZSpfclien  .tteht  dann  schlag  nnch  der  geaunden 
Seite  verschoben.  In  wltneru  Füllen  »ind  gleichzeitig  die  Muekclu  dos 
Pharjmx  wie  Conrtrictor™  gelähmt ,  dann  leidrt  die  Expectoration  des 
Schleimet!  aus  der  Trachea  insofern,  aU  derselbe  «ich  in  grossen  Massen 
uiSBiiunelt.  DiesB  muss  die  l'rognosc  bei  complicirvnden  Bronchitiden 
ired  Pneumonieen  l>ei  Kindern  namentlich  ungönrtig  gestalten.  Znngen- 
nnd  Kehlkopfinuaheln  werden  nur  in  wenigen  Füllen  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  die  Kinder  sind  dann  heiser  oder  voIUtändig  aphonisch.    U  i  e- 
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g  « I  liiit  (lii;  Lühiming  Jer  M.  cricoar^thnoiioidei  (Stimmritzenerweiterer) 
in  vcmDUcHi'ii  1-ulleii  uH«si;lilie«8!uh  gcscliwi  wiid  v<>rinulliet,  dasa  uian- 
chos  Kiiiil  nil^ehlich  deswegm  t fiichcototairt  sei. 

Bald  nacli  der  GaiiTiienseKellÜliiniing  oder  mit  dieser  xugleich  nodi 
treten  nun  diV' clmractc-ristinchün  MotnlitätsstS  riiiigen  am  Auge 
auf.     Schon  Hutchinson  (1862)  er/ülilte  von  einem  Kiode,  das  dot 
lesen  konnte,   wenn   es  sich  die  lirille  seiner  Qrossmutter  «urMtste. 
Weber  hat  »Gesichtsstörungen«  unter  35*  analj^irten  Fiilleii  21nia) 
beobachtet  (Gesichtsschwäche,  Untähiffkcit  kleine  SchriJl  xu  lesvn,  Vera' 
Richtigkeit).  Diese  Störungen  (Mjdrin»i«  paralyticu  und  AceomatioiUF*- 
rese),  abhängig  von  einer  Lälimung  des  Sphincter  Iridis  und  Tewor 
cborioideae,  gyben  zu  der  irrthömlichen  frliher  verbreiteten  Anwhau- 
nog   einer   diphteritischen  Amblyopie   und   Amaurose   Venuilasnuig. 
Flimniem  vor  den  Augen ,  Ermüdung,  ünmöglichheit  kleine  Schrift  ni 
lesen,  bei  fortgesetzter  Anstrengung  Doppelseheu ,  Schielen  —  du  sinä 
die  gewöhnlichen  .Symptome.      Ilasner,  der  die  Accouiodationsläh* 
mungen  am  häufigsten  bei  Individuen  im  Alter  von  6 — 12  Jahren  ge- 
flehen  hat,  hält  sie  im  Ganzen  nicht  filr  so  häufig,  weit  die  AcoOBiodl^ 
tion  forcirt  werde.  Er  hat  nie  einen  Kali  von  Cömpleter  Accomodat)(M^ 
Itthmung  gesüheu   nach  Diphteritis  und  moint,  es  bwndle  sich  aaclt 
eigentlich  nicht  um  eine  specielle  Nervenparalyse,  sondern  um  dip  Fol- 
gen  »der  UeberbttrduDg*  der  Accomodationsmuakeln  während  seiner 
Schwäche.    Zuweilen  konnte  er  eine  Hyperämie  der  lt«tina  coMtatirw. 
Bonchut  glaubt  überhaupt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Verändenmg« 
am  Sehorgane  und  den  Netzhautgelasseii  annehmen  zu  mllaaen,  und  hsl 
unter  26  I'allen  22mal  Neuro retiniti»  gefunden,  in  einem  Fall  AtroptiK 
der  Sehnerven  mit  Embolie  der  Art.  centr.  retiofto.  —  Zu  diesen  Utk- 
mungen  gesellen  sich  nicht  selten  solche  der  den  Bulbus  bewegenden 
Muskeln  hinzu,  namentlich  des  Uecttis  internuR.  Characteristi-ich  ist  ili« 
schon  von  Trousaeau  angegebene  Thatsnche,  duss  die  L&hniung  hitr 
häuBger  schnell  und  urplötzlich  von  einem  Muskel  zum  andern  Ubrr' 
springt.     Nach  den  Accomoibitionspareseii  sind  es  zumeist  die  der  Ü-- 
tremitäten,  die  unsere  AufinLTk.'*iimkeit  in  Anspruch  nehme»,  sie  fi>lgai 
den  vorigen  gewöhnlich  bald  auf  dem  Fusse.     Die  I'amiyw  der  Eitr^ 
mitättm  bildet  sich  ullniiiblich  heraus,  ist  fast  stets  eine  inuompletc,  una 
meist  bilateral  symmelrischo.  Uemiplcgieen  sind  seltner.     GewÜholici 
geht  den  Mihntungen  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen ,  AbgestOtbW 
sein  vorher ,  später  besteht  ein  Gefühl  von  Kälte  und  TaaboetD.    D** 
Seiisibilitätsstörungeu  sind  hocligrailig  und  ziemlich   constant  (Aoi»* 
tfaesic).  In  vereinzelten  Fällen  sind  die  Extremitäten  die  allein  beüülcnta. 
ohne  dass  Gaumensegel lähmnng  und  AccomodkUonsbewcgung  vorher 
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(ring.  Auch  die  Nackenmiukela  und  Rilckenstreckvr  kifiunou  vun  der 
LäiiiuuDj;  ergriffen  werden ,  wie  oben  mitgetiieilt ,  dvt  Kopf  kunii  niclit 
•ufrecbt  gehalten  werden ,  die  Schultern  atelimi  .-«tnrk  nacli  rUckwärts, 
der  Bauch  ist  voi^ewUlbt ,  die  Wirbelaüule  lonlotisch  rerkrOmmt  — 
ihnlich  wie  bei  der  (Viidoh,vpt:Hhni]iliiii  nuucrularia  (Klomann). 
Ufainunguu  der  1.ie«ichUmuiiki.du,  diT  llitutc,  livs  MiLst^Unuti,  endlich  der 
BespirAÜoiisniuskolti  kommen  nur  scHpii  und  bei  Mehr  schweren  {ialleo 
war  Bcobikchtiing.  Nicht  so  ganz  seiton  dngvgcn  ist,  wit-  frtiher  ange- 
geben ,  das  Vorkommen  wahrer  Ataxieen.  Bezeichnend  hierin  ist  die 
Uittheilung  Ton  Rumpf. 

Bin  fljahriges  UB^hen  bekam  wSbrand  ncliwvrer  Dipbtfintix  Gauinen- 
iegd|Ninilj»  und  AoeomodatioiiutSrungen ,  der  nnni^  wurde  lnu- 
melnd  und  unsirlier,  die  Buwcgtingni  der  HUtide  tvaren  urscliwerl. 
Die  PäMlarMhncnrofIcxo  fehlten.  Diu  FU.tse  wurden  mit  den  Fer- 
B«u  aufgeaetst.  tchlendernd  vurwilrta  bewegt.  Seiuikilitftt  und 
I       Muskel;>eniiil  normiit. 

'  Auch  ein  Fall  Ton  Jung.  (Uerger)  gehört  hierher  und  kQrzlicb 

hat  Lang  Der  (Berger)  4  Fälle  Ton  Kindern  mitgetheilt,  diezweifel- 
Iw  ftU  reine  AUixieeu  zu  betrochteu  aind ,  und  sicli  durch  die  Gleichar- 
tigkeit der  .Symptome  und  der  Verlaußtwcise  auszeichneten.    iStets  ging 
Gaamensegelparalj»»  und  Acconiod»tioii.i|[iarese  vorniia ,  dann  erst  trat 
die  charact^riettscJic  (.iehütörung  ein.     Eine  eigentliche  IJlbmung  der 
Eltreinittiteu  ist  nicht  vorbandua,  feinere  Uunthierungen  mit  dcu  Hän- 
B-lm  sind  erecfawert  oder  unmt^lich,  das  Schreiben  geachieht  im  Zickzudc, 
du  Zuknöpfen  der  Kleidungsatilcke  ungeschickt,  die  normalen  Bewog- 
nigon   werden  durch  leichte  unwillkürliche  Stösse  in  der  Armmmtkn- 
Utiir  unterbrochen.  Die  Kinder  stehen  mit  gespreizten  Beinen  da,  hat- 
td  rie  sich  nicht  an,  ao  schwankt  der  [{unipf  hin  und  her,  beim  Ver- 
whe  zu  gehen  tanniein  und  uchwauken  sie  wii<  Trunkene,  nehmen 
1     Wie  breitspurige  Schritt»  mit  den  Fusssohlen  auf  dem  Uoden  Torwürts 
I     niUchen'1.    Lt^txtes  ijymptom  war  mir  luiiiienttich  autfallend  hei  einem 
I     Ol  Kii>ih'ni|>ital  bcliandeltL-u  Cj.  Knnbei) ;  hierdurch  untei'schied  sich 
I    *Klidur  (.lang  im  WesentUchonvon  dem  eines  Tabetikers. 
I    '^iecutane  und  musculäre  Sensibilität  ist  intact,  ebeiiiw 
dje  TiwoniotoriBcbeo  und  electrischen  BeHctionAverhältnii^e.     Fast  in 
*lleii  mitgetheilten  Fällen  präguirten  sieb  noch  rtärker  die  mitgethuilten 
■'iKfauinui^en  beim  Augenscbluas,  wobei  die  Kranken  volletäudig  dio 
»orrtellong  und  Kmpflnduiig  von  der  Lage  und  Stellung  ihrer  Glieder 
"«loren.     lu   allen  bisher  beobachteten  neuen  Fällen  —  zuerst  bei 
tiumpf  —  ist  dos  Fehlen  der  i^ehnenreflexfi  notirt,  und  Laugnor 
(Burger)  hält  dasselbe  fUr  ein  characteristisches  Symptom  der  diph- 
^ritischeii  Atasie. 

lUadb.  4.  >Uad*iknakhaUMi     V.  i.  !•  17 
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Prognose  der  functionellttn  L»hniung«D. 

Inkusitat  und  Extensität  di>r  Luhmuug  sind  im  Allgemeinen  oli 
Kinlluas  auf  die  Prognose.  Circumacripte  Lülimuiigeu  küuneii  das  gauie 
Li;b<;u  hiadurdi  bestehen,  genernlisirt«  plüt/.lioh,  olineeia«8j>urzu  hin- 
tvrlik&sen ,  sdiwindeii.     Vurlmiidunfloin  uormalor  ulectrUcber  Errcgbar- 
keitMV(;rbültiiisStf  gestuttt-t  in  )ilk-n  Füileti  eine  günsligcfv,  vollHtiiiidigW 
KriuMclieurtciu  der  gHlvanr.tchen  Erre^burki^it  dor  Muskeln  eine  »bcoltit 
UUgUnsti;;e  Piogiiosu.  BudeiikUcli  »tcUt  es  mit  der  Heilung  stvt«,  w«Dli 
hochgradige  vaMoiiiotarisehe,  sensible  und  trophische  Störung««  vorba»- 
den  sind,  oder  sich  die  Lübniung  auf  Herz-  und  Itespirationsmugki-lit 
erstreckt,  wodurch  diis  Leben  direct  bedroht  wird.  Aus  alte  dem  erbelit, 
dass  die  Prognose  vom  individuellen  Füll  ubimngi  ^  abgesehen  von  der 
Urundkriiuk  beit   und  der  Natur  di-r  Lühmungsuraachft 
Ist  die  Orundknmkheit  'm  beseitigen,  ehe  es  zu  eingreifenden  secundänii 
Veriindcruugeu  gekoiumeu,  so  heilt  auch  die  UHimung,  ja  sie  schwinM 
SUwetleu  plötzlich  mit  der  Hebung  der  primtiren  Krkinnkung.  Die«^ 
iiAUientUcb  ftir  eine  lieihe  der  !4  jm  pitth  ische  u  (Reflux-)  Lik- 
mungeu,  und  olfenbar  hatte  i]it«e  Adam:«  im  Sinne,  wenn  er  u^ 
xprach:  >Diii  intere3santi;.stü  jCug  in  der  Kinderpuralyse  i&t  diu  sieh  in 
Allgemeinen  kuudguboude  Beistrubcn  zur  schnellen  ^Ibstlteiluug.*  Die 
gOnstigste  Prognoee  gestatten  diu  Dentalparalysen,  WutuijAur»lTMS| 
gastrischen  Paralrseu  ,  desgleichen  eine  ßeihe  leiditcrcr  rhouniatiMiiet 
und  traumiitisclier  liihniungen,  z.  E.  Geburtsiähmungen  (H  ierbaum). 
Zuweilen  iitt  die  Heilung  indessen  bei  ihnen  eine  incomplcte,  wenn  ik 
Ih^eneratiou  der  mutoriüJien  Uiihnen  niclit  ganz  gelingt.     Aach  die 
bämatogviien  lÄhuuin^en  gentiittün  eine  relativ  günstige  Progiuwe,  g3s- 
»tiger,  wenn  sio  als  »Niich  krank  hei  tun«  uul'treten,  uis  beim  Beginn  oder 
auf  der  Höhe  der  primären  Erkrimkung.     Die»*  gilt  namentlich  fllrdi« 
acuten  Exantheme  (Eucepbalitiden  —  Hemiplegien)  nnd  zwar  beeoD^ 
für  Variola,     liier  ist  die  Prognose  tnigtin^tig  imd  Todesfälle  geJiOmi 
nicht  XU  den  Ausnahmen.     üUiistigcr  goKtalteu  »ich  die  posttypliösa 
Lähmungen.  Obwohl  auch  hier  incomptete  Ueilinigen  vorkommen,  «iH 
die  doch  bei  weitem  seltner  als  bei  ErwacheeueD  unter  gleichen  LV 
stünden.     Audi  liei  der  Cholera  iuf. ,  Dysenterie,  Intermittena  komiot 
nnter  uUmühlichcr  llesaerung  inei-it  vollständige  Heilung  zu  •jtaoufc 
K1>cnM>  i»t  der  Ausgang  der  diphteritischen  Lähmung  meist  ein  gfinMi* 
gor,  wenn  auch  die  Heilung  zuweilen  lange  Zeit  (Monate,  Johro)  in  An* 
«pruch  uimuit.      Durchaus  nicht  unseren  Erfahrungen  entspricht  (#■ 
w«nn  Oertel  meint,  dass  gewissemiossen  von  dei'  Dauer  des  dipbt«n* 
tischen  i'roccMiM  diu  Aullreten  von  Lähmungen,  und  die  lutensitit  vni 
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AnsdeliDung  «liesor  von  tler  Hcliwert;  it-r  Primär- Krkmnkiiug  ubhSngig 
ist.    Im  Gegi>ntbcil  es  kommt  vor,  iliu»  gitiiz  circi]m«cni>to  Liihmtmfrcn 
luige  Zdt  beet«hvii ,  diu  Htriluni;  t-ini.^  iiicumplfto  ist ,  und  umgekehrt 
BBcIir  gentrelisirtc  lÄhniiingpii  kunc  Zeit  t>c8t«hen  und  voUatäiidig 
■  IicilcD.     Die  Extn'mitiitMilähiniiiiK  «itwickelt  sich  zuweilen  anter  dem 
BiMe  dtir  progrcsHtven  Muskelatrophie  »ehr  rapid.     Die  Atasie  scheint 
inmor  xu  heilon.     Nur  in  wenipen  seituen  Fällen  wurde  das  Leben  der 
Kranken  direct  durch  die  IrtUimunß  bedroht,  wenn  dieselbe  sich  näm- 
ilich  auf  die  ReapiratioDsiuuHkeln  und  Ana  llem  erstreckten.     Hier  trat 
fiel  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  .Asphyxie  und  hochgradiger  Dys- 
pnoe oder  dun;h  IlerKpnralysen  ein  (Mosler,  Gutumnn  u.  A.). 

Diagnose  der  fanctiooellen  LUhniungen. 

Uvbcr  die  Diagnose  der  eiuKolneii  Formen  der  functionellen  lÄh- 
nntDgen  lässt  sich  nach  dem  unter  dem  AbNchnitt  > Symptomatologie« 
Gesagten  nur  wenig  hinxufflgen.     Da  sich  fa«t  alle  einzelnen  Formen 
durch  eine  »specielle«  Syinptoniengruppo  nicht  cUaracterisiren ,  ao  ist 
auch  eine  DiHerentialdiaKuose  im  Allgenieinen  nicht  möglich.     Haben 
wir  uDB  zunächst  mittels  der  bekannten  Untersuchungsmethoden  (l'rtl- 
hmg  der  Retlexe,  electrische  Reize  der  befallenen  Theile  u.  s.  w.)  über 
d«!  Sit«  der  Lähmang,  ob  peripher  —  spinal    -  cerebral  (vergl.  Sym- 
ptom«) vereinigt,  «o  werden  wir  uns  damit  ItegnUgenmüissen  —  .«pocieil 
Wt  den  funetion eilen  Lähmungen  in  erster  Linie  die  etwaige  Primärer- 
binkung  zu  ergründen.     Ihiduruh  werden  wir  una  xunächi^t  orientircu 
ubBeflcxlähmung  oder  buuiHtogeui^  l^iUinnuig,  und  VLTweisen  hierauf 
lUc  die  ursächlichen  Krankhi-itHclenicnte,  die  oben  zusammengestellt 
ni.  Störangen  roo  Seiten  de»  ürogeiiitalsystoms,  desDarmkanals,  «tn 
imwge^angeues  Trauma,  eine  Intoxication ,  Erkliltung,  fieberhafte 
litankheit,  ein  Typhus,  ein  t^charlach,  eine  Diphterie,  Syphilis  u.  s,  w. 
adiT  werden  uns  auf  die  richtige  Fährte  leiten.     Vollständige  Unter- 
'»chang  und  gewissi^nhafte  .Anamnese,  Prlifinig  der  Entati'hung,  Form, 
£ut"  ick  längs  typ  IUI  der  Lähmung  wird  uns  über  die  meiäU'n  Schwierig- 
■^ten  der  Lühmung  hinweghelfen.      So  werden  wir  heispicUweise  aus 
■W  lonmgegangeiien  Kachemiffection  ,  au«  der  näselnden  Sprache ,  der 
■^ooomodationaparese  iL  s.  w.  mehr  IcieJit  auf  eine  diphti^ri tische  [Jih- 
iDung  schlieueu  künnen.  Freilich  erlangen  wir  damit  —  und  du«  ist  in 
^«t  allen  Fällen  unmöglich,  durchaus  keinen  Einblick  in  die  Wesenheit 
"J«  [Mtralytischcn  Processes,    ob  wir  e«  mit  einer  substantiellen 
^ahim-  oder  RflckenmarkBlähmung  zu  thun   haben  oder  nicht,  und 
^i^lcber  .\rt  die  anatomische  I^ion  sei.    Wir  raOs-ien  hier  auf  den  Ab- 
^feclifiitt  »Gebira-  uad  Rllckcnmnrl<skmnl{heitcn<  vorweisen.     Die  diffo- 
_,. . 17* 
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rentielle  Diagnose  der  fiinctionollnn  Ij<(hinungi>u  vou  der  >cssentiel]eo 
Kinderliihnmngi  Jat  in  di-ii  lueiäteD  tulli-n  leicht.     Letzter«  Umfüllt  die 
Kindor  gewijhulich  id  mit  tun  dcrGesundlicitactit  uud  piß  ti- 
li o  h  unter  ficbcrlmften  Krücheiiiungen ,  Delirien ,  Coma ,  Coavulsioopn, 
ixt  rein  auf  die  motomche  Sphäre  beschränkt,  Sensibilitätsstü- 
ruDgen  fehlen  voUstündig,  sie  ist  nicht  progressiv,  sondern  gebt  im 
Gegeiithcil  nuf  einen  kleineren  Kreis  xurDck,  um  duin  .stationär  m 
bleiben.     Die  el^ctrische  Erregliftrkeit  nimmt  üchnell  ah  oder  i»t  gaax 
verloren  (>EntHrtungsreaction*),  die  Muskeln  nt  rophiren,  verfetten, 
die  Qlioder  bleiben  im  Wachsthiim  zurlick  und  vcrkrüpppln.    Trotzdtui 
diinnucli  eine  Verwechslung  der  functionoUen  Lähmungen  weder  mit 
dieser  Krankheit  ngch  mit  progressiver  Muskelatrophie  im  Allgemciofu 
möglich  ist,  so  gibt  es,  wie  wir  oben  kennen  gelernt  haben,  dennoch  in 
einzelnen  Fällen  Beispiele  gerade  von  hilnintogeaen  Lähmungen,  die  sicli 
ganz  in  derselben  Weise  entwickeln  k>>nnen ,  verlaufen  und  dieselben 
Consequenzen  iiacb  sich  xiehen.     Divsa  der  Gnind ,  warum  von  einigra 
Autoren  auch  die  nach  acuten  Infectionsk  rankheiten  auftretenden  lÄh- 
minigen  dpr  essentiellen  Lähmung  (Poliomyelitis  ac.  ant.)  z.  E.  tob 
West,  Kennedy,  Damascbiuo  zugezählt  wurticn.  Endlich kOBiti 
eine  Verwechslung  statthaben  mit  den  Lähmungen ,   wie  «ie  boi  4« 
Hysterie  vorkommen.     Wonuyleidi  diese  »nniverselle  Neurose«  uw 
iu   den   seltensten  Füllen   vor  dem   12,  Lebensjahr  zur  BeobaGhtung 
kominb,  wenigstens  iu  Deutschland ,  so  mtissen  wir  doch  mit  Rücksicht 
darauf,  daas  die  Erblichkeit  die  wichtigste  und  Imufigstc  Dispottitionnr 
Hysterie  ist,   mid  in  vereinzelten  Fällen  auf  dieser  Uasia  hyuteriaclM 
Lähmungen  der  wechselvollsten  Art  frOhzeitig  in  die  Kr»clieiiinng  tretan 
(vrgl,  den  Abschnitt  Hysterie),   mit  wenigen  Worten  bei  ihnen  wf 
weilen,  zumal  man  sie  mit  in  das  Gebiet  der  >fuuctioncllen  Lihmungn» 
hineinwerfen  will.     Betrachtete  doch  Komberg  noch  die   Hyitoi» 
aia  eine  durch  (lenitalreiz  bedingte  ReHexneurose.  Di»  hysterische  Uli- 
mung  tritt  in  iilkii  Fonm-n  auf,  als  Hemiplegie  (cruciata),  als  !'«»• 
plegie  ,  alle  l'lxtremitjitcn  sind  gelähmt,  oder  mir  eine,  oder  endlich  d»* 
Lähmung  bei^cliränkt  Mich  ant  ein  einzelnes  Nervengebiet,  sie  ergrafl 
die  Gesichtsmuskeln,  die  Ites})irutinnsmu!tkeln  (namentlich  häufig  i»t  3J> 
Stirn m band liibmtmg),  den  Fhnrynx,  Oesophagus,  Darm  und  Blase.  Ni'- 
mala  entwickelt  nie  «ich  plütilich  —  ausser  nach  einem  hysteritclw« 
Paroxysiuiiit  gewöhnlich  nach  heiligem  Kriimpl.  —   stet«  gehen  Sym- 
ptome psychischer  Reizbarkeit,  Stüruiigcu  der sensibeln uin 
motorischen  Sphäre  (Hyperästhesien,  Krämpfe)  vorher.    Wie  der  himt« 
Wechsel  und  die  Launenhalligkeit  der  Symptome  fllr  die  Hysterie  Hb'f 
li  a  u  p  t  charucteristiscli  ist,  so  auch  Tür  diu  L  ä  h  m  u  n  g  e  u.  Das  Biur" 
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Wccbselvolle  in  Ersc.hfiiiiiing  und  Verlauf,  da«  Vewchwinden  an 
ieseni  Theil  nnd  Auftr^ton  iin  ji-nciu ,  die   iiiimotmrten   plützlicben 
twankung<^n  in  Bcwstirunff  und  ViTschlimmeniDg  —  soiliet  bei  Inn- 
erem Beit«liiit  dirr  (.ithmuiig,  das  Auftret«n  Ton  Contracturen,  Ilyper- 
Iath(>atfn  und  Aiiüstbcttien  im  Gebiet  der  Sinn?«or};aD<? .  ß^wäbren  uns 
die  sicbi-relcn  AnhAlbspunkte.     Selbst  bei  läogerpui  It^steheu  der  Läh- 
Bong  kommt  es  traum  jemals  im  Muskelatropbieen ,  die  electrische  Er- 
;l»rk«il  bleibt  ToIIstiindig  erhalten,  die  >electroniu8caIäre  Sensibi- 
Ät<  ist  Tcrmindert  (Duchenne). 

Pathologische  Anatomie   und  Pathogenese   der 
fuRctionelleu  LÜhmungen. 

Wahrem!  früher  von  einer  Anatomie  nur  in  nfjjtttiveni  Sinuc  Ji« 
ß<^c  war ,  b»t  uns  die  Nciuieit  gi>lebrt ,  äaxa  in  mitnclicii  Füllen  sowohl 
der  ti3rmpathii<cfaen  ([{eflcx-)  Lähmungen  als  hämatogonon  Ijihniiiiigeu 
bestimmte  anatomiHclie  Veründerungen  sowohl  in  den  Central orgnnon 
ab  in  den  peripheren  Nerven  rorhanden  sind.  Allein  die  Befunde  sind 
»ehr  heretogener  Natur ,  andererseits  bo  eingreifend ,  daaa  sie  kaum  fllr 
alle  tlille —  naiiietitlich  mit  Itflcksiclit  auf  die  meisten  glücklich,  mit 
etlung  Terlauf«iidcn  l-allo  postulirt  werden  dürfen ,  um  so  weniger 
auch  heut  bei  einer  Anzahl  der  sympathischen  und  hiinmtogenen 
[^mnngen  selbst  bei  gewissenhaftester  niakroscopischer  imd  mikro- 
«npjscher  Untersuchung  der  Obduetionsbefund  ein  völlig  negativer  ist. 
Dennoch  sprechen  fast  alle  modernen  Autoren  von  »erheblichen  anato- 
ini»clien  Veiändernngen« ,  die  man  annehmen  »mflsse«,  wenngleich  es 
•treilich  bbiher  in  den  wenigsten  FiUIen  gelungen  ist,  aoleJie  aufzuwei- 
ten.« Statt  sicli  einfach  klar  zu  macheu,  da^K,  namentlich  iu  Anbetracht 
der  Wechsel  vollen  Erscheinung  Symptom«  und  Vfrlanfsweise  der  eiti- 
z«lnen  lÄhmuugon  ,  die  anatomischea  Funde  am  NcrvcD»_v^eni  nur  al» 
eine  der  vielfachen  Bedingungen  zu  gelten  haben,  unter  denen  die 
^li'icho  Functionsatörung  zu  Stande  komme,  drehte  man  der  modorncn 
llich tutig  gemäss  den  Spiess  um,  und  richtete  ihn  gegen  die  »Rcflex- 
lähmungeu«  als  solche,  trotxdem  das  physiologische  Kx- 
perinicnt  das  Zustandekommen  derselben  in  exacter 
Weise  dargethan.  Ja  man  wollte  auch  für  die  Pathogenese  der 
hämatogenen  Lähmungen  die  Stönmgcn  der  Rlutcirculation ,  Blut- 
mischang  a.  *.  w,  liberbaupt  nicht  mehr  als  Substrat  anerkennen.  Di«« 
beste  Handhabe ,  diese  Anschauung  zu  vertraten ,  glaubte  m-in  freilich 
wich  auf  experimenteller  Basis  get'imden  zu  haben,  wodurch  die  un- 
glückliche I^hre  von  dfr  N  euritis  migrans  entstand. 

Lehi«   stutzte   sich   im   Wescntiiclien   aaf  die   Vcnucbe  von 
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Tieslor,  FeinbeiK,  Klemm,  NiBdick  u.  A,  Sie  vrarxelten  oür^H 
dass  nach  Application  Ui^ätiiniut.cr  lüntzUnduBgsiviz«  aaf  den  N.  isriii^B 
dicus  von  Kaninchrn  untl  llnn'lcn  Liibmungen  eintraten,  ftlr  dio  AerOb- 
ductionsbofiiml  tbi-il*  myclitisclw  Procosso  im  ßUckcnmaik  alit  Ursache 
aiil'wie»,  <li<:  diirc-)]  F(irl.Kut;cung  d<!!s  entxDndItcken  Prouesses 
viitn  Kcrvcn  hun,  utiä  /war  uiobt  per  contmuaid,  aondem  „spnm^ 
wcit^c"  tmt.->lundi'iJ  waren,  IbeiLi  luUteie  allciu  ohne  Betheitigaiig  4« 
Ftüi ki-nmiirtcex.  Rosenbacti  bat  uetieidin^rs  die  Versuche  Machgtaäadit 
und  iTwi'it«rt.  Allein  bei  Knsijiritzungen  unter  die  Scheide  des  Isdni- 
dkua  mit  Sei.  ars.  tVw!,,  Kali  canätic,  Ai';^.  nitv..  Ol.  terebyuih..  geba; 
es  ihm  nlemalsi  eine  eigentliche  Neuritie,  ^oudcra  nnr  eine  PcriDeurit« 
tu  eiiielen.  Zog  er  einen  Fadon  durcL  den  Nerv. ,  eo  enielte  er  mi 
eine  NeuriUn  —  weil  in  diesen  Fallen  die  NervenR^hoid«  nicht  iatoct, 
aoudern  erClfnet  war  und  somit  die  Wandcnellcii  inimigriren  komltit 
und  das  nervöse  Gewebe  zorütürten  —  alloiii  in  allen  Füllen  (Äl  V«c> 
Euchc)  blieb  die  BnIxQnilung  Watisirl.,  bei  gfn^mer  und  gcwiaonliifbt 
nliorDWDpiadicr  Untersacliung  k»nnt«i  niemals  eine  Fi>rl|iflani:ung  der  Eni- 
;illndung  |l*erineuriUs  oder  Ncuriti.-')  auf  boDacbb&rto  Th«ile  odo  ias 
RUckeuinark  couataUrt  werden.  R.  liicll  somit  das  Voi-komnea 
einer  experimentell  erzeugten  Neuritis  migrans  fOr  nick) 
erwiesen. 

Dieselbe  scheint  uns  durch  Rosenbnch's  exacte  Versuche  infa 
Tliat  widerlegt  oder  weiiigateiis  stiirk  erschßttert  zn  sein.  Uebngcai 
lielit  wie  uns  dünkt  it.  mit  Recht  lit-rvor,  da-ss  diejenigeu,  dir  in  »olcbti 
Fallen  eincu  peripIiL-rmi  hJriUQiidun^Mpruccss  mit  einem  oben  )>olcbai 
Vorgang  iui  Rückuiiniurk  cotnpUcirt  ^eüchon  liobon  ,  und  letzteren  alt 
Folge  (lüK  iTstori-ii  aiisiircchen  ,  ohne  dasa  sie  den  Weg  der  Eutinndnag 
im  poripht'ren  Nerven  uachweiaeu  können,  im  gewissen  äinne  eben&Ut 
der  Thuorit;  der  KcSexlähniung  angehören ,  denn  sie  postulireii  ja  eine 
Feruwirkuug,  und  ob  diese  nnn  rein  riinriionell  odi^r  anatomi>e)i 
ist,  bat  im  Wesentlichen  nichts  zu  bedcutcit.  JetlenfiilU  gehören  wir 
zu  denjenigen,  die  den  fiiiictiouellen  lÄhmungcD,  sowohl  den  R^ftn- 
Läbmungen  als  den  liiimntogencn ,  ihre  berechtigte  Stelle  in  der  Patho- 
logie einräumen ,  und  sind  der  Uebcrzeugung  —  das»  gerade  mit  der 
besseren  Erkenubniss  und  Deutung  der  anutumischeu  Beüindr, 
namentlich  bui  den  KückeuinarkskmnkhGitcn  —  diese  Anschauung  «la 
Boden  nur  gciwinuen  k&nu. 

Was  nun  dt« anatomischen  Befunde  beiden  > Reflexlülimungefl«  ait' 
langt,  so  ist  zunächst  zu  constatiren ,  dnss  bi^i  deu  I/ihmungtn ,  die  mib 
dem  Urogenitalsystem  in  Wrbindung  golmicht  werden,  ^hon  ätanley 
von  llyperämieen  der  Itilcki'umnrkshüute  gesprochen ,  von  Gull  wird 
Erweichung,  Meningitis,  Kt-ttdcgcn^ration  der Yordorstrünge  angegeben, 
in  einem  andern  Füll  fitiid  er  einen  intcrmoningcalen  Tumor  in  der  Dor- 
salgegeud  der  Mc-duUa  spinali«,  ähnlichen  Befund  hatte  Mankopl 


eute  eine  noch  guringerc.  iJie  Den  ta! pari» Ij-sen,  Intestindlpftmlyst'ii, 
ie  bei  Kolik,  Darmtuitarrh,  Tlelmiiithiaüis  bcschriebpii  sind,  liildcn 
»inste  Bild  der  R*'flf3cpi4mty8i-M.  Seilet,  [jeydcii  will  hier  nicht 
le  Rnckenraarliskrunkhcit  glntilicn,  sondern  IiiiU  «ic  f(lr  viwomo- 
h«  Reflex panUjsen.  Andcmt  vrrhnlt  K>t  sich  mit  don  rhouniatischcn 
Jemtiona-lÄliniüugen-  Zweifellos  mflssen  für  eine  Reihe  Jer§elbeTi 
lieh«  Vcrilii<lemngeij  an  den  Nerven  und  in  den  Centmlorganen 
otnnii'ii  wonleu,  Myelitis,  Meningitis,  Neuritis;  ich  erinnere  nn 
ien  mitgetheiiteii  Fall  von  Frerichs.  Die truuniatiHclien  lt«flex> 
iii;«ii  will  nuiii  filr  netiritisclte  hiilten,  Olidnctionnhefiindc  fehlen, 
lie  pathulo|^i«(.'hc  Anutouiie  der  hiimutogeiitui  LUhnimigt-n  iinlungt, 
eint  es  fDr  die  vr^e  Gruppe  (aiüniiBcho  L.)  wohl  iiDzwcifelhnft, 
B  «icli  nur  um  eine  rein  fuuctionelle  Störung  handelt,  wie 
ublcr  mit  Recht  hervorhob.  Anders  steht  es  zum  Theil  mit  den 
I  fieberhaften  Krankheiten  (vergl.  Fall  Wrauy),  Ein  Tlieil  der 
nngen  wjni  bei  den  Infectionskraiikheiten  als  Folge  der  Intoxica- 
VCrJinderten  Bhitbeaehaffenheit  aufzufassen  sein,  ein  anderer  auf 
Hebe  anatomiHclie  Ver&idemngeu  in  den  Ccntralorganen  zurück- 
rt  werden  mflsitcn.  I<et7,tprir«  gilt  wiihr^cheinlieh  fllr  die  mit 
irie  verlnufendeii  Htnniplcgieen ,  die  nach  einem  nHimischen  Anfall 

eharlach  auftreten  (hämorrhi^ische  Ileerde  im  Grosshim). 
r fehlen  auch  hier  Ohductionsberichte ,  desgleichen  von  Masern. 
B  Fall  von  Bergeron  lieas  sich  nichU  als  eine  starke  Congeation 
»hirns  bei  der  Autopsie  entdecken.  Anders  bei  Variola.  Weat- 

bcriclitct  von  xwei  Antoi<8iuen  ,  die  eine  disscminirte  Myelitis  der 
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der-  und  Hinter- Hörner  waren  atrophisch,  die  Vorder« itewliilng«  »W 
rotisi'h,  die  Nervenröhren  daaelbet  ebenfalls  alrophiwli. 

Fflr  eine  Reihe  der  bypliSsen  Lühmiingen  Inti^cte  Dnchck 
ftn&tomiBche  Lnsioiien  und  gkabt  sie  durch  das  kranke  Ulut  bedingt, 
und  durch  die  hochgradige  Schwüclie  und  Atiilniic  (ücrhardt),  ßlr 
eine  andere  Reihe  hat  man  Neuritiden,  Myelitiden,  Enceplialitiilcn  aIi 
anatomisches  Substrat  annehmen  r.u  mfisiten  geglaubt,  allein  leider  feh- 
len die  OlidiictioiiNhcfiiriik-,  di«  i«  bestÜtigen  kijnnten,  Leudet  liattw 
filier  iioältyjiböseii  Pariify»!»  iwcendens  acuta  keine  Veränderungen  am 
Nervensystem  bei  der  Sectionwahrnt'limcn  können.  Fast  der  eiuzigepoii- 
tive  Beftmd  stammt  von  B  e[r  n  h  a  r  d  t,  der  bei  einer  poattypliösen  durch 
Complicntioneu  tetbol  vorlaufenden  Radialisparalyse  den  Nerven  durch 
lang  gestreckte  Züge  von  Kürnchenhaufen  durchsetüt  fand,  das  Nerren- 
mark  war  völlig  zerfallen,  die  Axencylinder  ver^chw iindi>n.  die  Blutge- 
fässe mit  BUitkiirperclien  massig  vollgepfropft,  um  die  UcrätiM  ahl- 
reiche  freie  Blutkörperchen.  Ein  anderer  Kuli  »tammt  von  Biermrr 
(1853).  Bei  einem  17jührigen  Typhuskninken  triit  Paralyse  der  antat 
ExtremilJtten  und  Beckenorgane  auf,  spontaner  Brucli  de«  Oberscht*- 
kels  mit  nachfolgender  Verjauchung ,  Schüttelfröste,  bochgrndige  Dj» 
pnoe ,  motastatischc  KniegelenksentzUndnng ,  Trismus,  Tod  unter  »po- 
röser Agonie.  Bei  der  Autopsie  (V  i  rcb  o  w)  (and  sich  chronische  Mvti»- 
uioiiingitis  im  Dorsnitheil  des  RiickenniarkB  (Gesammelte  Abhandl.  }. 
683—690).  Weitere  Seetionsberichte  liegen  nicht  vor.  Solche  fehl« 
ganz  bi>i  Kociirrens  nnd  MAliiria-Pariilvsen.  Bei  letzteren  Tenantkrt 
Eulen  bürg,  duss  i-s  xich  um  Pigmentvmbolieen  in  Gehirn- oder 
Rrickcnniarkügetttsiien  handelt? 

Bei  den  acuten  contagiö^ten  Schleimliniiterkrankuugen  sind  tliei»- 
HitivcD  Anhaltepunkte  etwas  z.ahl  reif  her.  Lcyden  glaubt  fflr  dir  d»- 
scntrischen  Lübmuugen  als  aoatomiscbo  Uuterlnjie  meist  ein«  Neiiriti> 
adHcendens  annehmen  za  müssen,  und  stützt  sich  immenÜich  Auf  die 
Symptome  liierfUr.  Knglischc  Autoren  hingegen  wollen  hier  gerade 
mit  reinen  >Reflexlähmnngen<  zn  thun  haben;  beides  mi^  ftlr  eine  Heike 
Ton  Fällen  berechtigt  sein.  Andererseits  wird  man  auch  hier  de^ve^ 
änderten  Blutbeschaffenheit ,  der  Anämie ,  der  durch  Krttehi'ipfung  lief 
beigeführten  Ernährungsstörung  des  Nervensystcnis  Rechnung  trugt" 
mOssen.  Rom  berg  brachte  die  dysenterischen  Lähmungen  mit  den 
diphteritischen  in  einen  Rahmen.  Von  Obductionabefunden  liegen  W 
Beobachtungen  v.  D  e  I  i  o  u  x  d  e  S  a  v  i  g  n  a  c  vor,  die  sich  durch  Om«B" 
stenzverminderung  und  Krweichung  der  Lnmbal-nnd  HolsanachwelliUS 
keniueichneten.  Wiu  die  1'Mhogenese  der  diphteriti««hen  IJihmungen 
Bnlsogt,  so  wnrcu  von  jeher  die  Meinungen  hierüber  sehr  muMiig&clu' 
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Die  ält«9t«  von  Br^tonnena  stnmmende  AnMchatiitiii;,  daes  spe- 
ciell  dieGauniense-gi-liriliniiing  von  <-tnem  Ucbergrcifen  des  localen  Pro- 
ceases  auf  li.'iiiwlilwirte  Tlii'ile  (Nttseiibi'ihleD)  hniidli?,  der  dort  chronisch 
werde,  ist  lilngitt  Tergessen.  Trousseau  gUuUe  an  die  Folgen  in- 
isirer  BlutTt-rgiftiing ,  eine  Ansicht,  die  auch  heut  fllr  eine  Reihe  von 
mit  H«cbt  vertreten  wird.  See  glsubtc  ebeufalle  an  die  veninderte 
durch  das  diphteri tisch«  Contagium,  MüIiBani,  Thorenen 
iauia)  sehen  ehenfalls  darin  den  Grund  der  Lähmungen,  K  rafft- 
bingwill  nel>en  toxischen  dyskraaischen  Verändeningen  des  Hlutcs 
[■U  Substrat  l'Or  die  Lähmung,  nodurch  die  Ernährung  und  uioleciilürc 
iheit  des  Nervensystems  alterirt  wflrde,  fiuch  anatomische  Viir- 
lemngen  der  peripheren  gelten  Insseii.  A  nch  (!  n  h  1  e  r  trat  flir  die 
L  rnabhüngigkcit  der  Lähninngen  von  Vvriiiidernngen  in  den  Ceiitral- 
^horgaii^ii  ein.  Mniiigault  nannte  die  diphteritische  Tiähuiung  >un« 
^nffectioii  »ine  materia«;  Eisenmann  snlminiirt«  eine  Ocrinnung  der 
VArtcrien,  (iull  eine  Fortsetzung  der  EntKÜndting  vom  Suhlund  atif 
Wirbel  undportio  cervic  de«  Rückenmark»,  W  e  b  er  eine  fortschreitende 
Veränderung  der  Nerven  von  der  Peripherie  zum  KUekenmark,  Re- 
nk eine  Infiltration  der  synipathiscbcn  llal»ganglicß.  Senator  eine 
Hiritis  migrans.  Die  anatomischen  Befunde  von  Bouchut  haben 
ir  schon  p.  1(5  ernühnt.  B  n  h  I  fand  capilläre  Blntmigen  im  Gehirn, 
Spinal  n-nrzeln  verdickt,  verfärbt  (durch  Blautaustritt),  z.  Th.  gelb- 
lich erweicht,  die  NervenRcbeiden,  da.s  interstitielle  Qeweb«  diphteri- 
;h  infiUrirt.  In  dem  lufiltrut.  sucht  U.  die  Ursache  der  LiUimung, 
m  resorbirt,  m  liHlt  die  Lähmung,  tvandelt  es  sich  in  ßindegewebe 
und  »ehrumpft  es,  so  bleibt  die  Lähmung  bestehen.  Auch  Oertel 
(itiunioen's  Handbuch  p.  04.5.  II.  1.)  hat  in  einem  Fall  von  diphteriti- 
(cW  Ataxie  Atrophie  und  Fettgenerntion  der  Muskeln  gefunden,  im 
ftdiim,  Rückenmark ,  an  den  peripheren  Nerven  befunden  sich  zahl- 
nicbe  capilläre  und  grössere  Blutergtixse ,  in  dem  RUckenmarksgraii 
'Kemmfiltrationen,  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Kerne,  Hä- 
'hagien  —  namentlich  in  den  vorderen  Hürnern.  Im  Centraltanal 
war  durch  ein  »fUenreichet!  Exsudat  da»  Lumen  des  Ex.>iudntes  vollstän- 
dig veratopf  t.  Oertel  leitet  die  Paralyse  von  den  Vcrändemngou  in 
den  Muskeln  selbst .  in  den  peripheren  Nerven,  und  in  den  Contral- 
organen  her.  Wenn  er  indessen  in  Folge  der  bis  jetzt  spärlichen  ana- 
ischcR  Beobachtungen  von  einer  >nnbegrtlndeten  Annahme«  spricht, 
ijc  Lähmung  als  Folge  di-r  specifischcn  Wirkung  des  diphteritischen 
ntjigiiims  auf  Nervenraser«,  nder  der  Anämie,  fehlerhaften  Blut- 
ischnng  anlznfasseii,  so  scheint  nn.<4  diese  seine  Annahme  verallgemei- 
vorläufig  noch  wcrthio».    Neuere  Scotionsbefunde  liegen  noch  von 
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Pierret  und  Dejürino  vor.  Bei  Pierret  w»r  die  Duw  adliärent, 
rerdickt ,  rauh ,  mit  Aufla^cruHjjcii  vcrsobcn ,  die  der  Ilachendiphterie 
entspraclien.  Döjerine  schildert  uns  3  Autopncn  (Piiniiyw  niler  4 
Extreiuitiiteu  ,  Paralyse  beider  Arme,  Parulyac  der  Arme  und  Niutcen- 
iDUskeln).  Auch  hier  waren  die  vordem  Rücitcnmarks wurzeln  vonug»- 
weise  Ix-tliL-iligt  An  frimchiMt  mit  lli'lwrosniiumsaiire  liebaodelten  Prä* 
paratt^n  uiarkirtcn  »ich  die  Nt-rvt-nfasern  der  vordem  Wiiraeln  wie  Perl- 
scljiiiirtf,  die  Zellen  der  Markscheide  waren  vomiehrt,  die  Ax«»cvliiiJer 
volluttindig  (jeschwunden,  das  Myelin  war  aufgelöst  in  eine  protoi>litamft- 
ühulichc  Suhstanz,  im  interstitiellen  Ilindegewebe  zeigte  sich  eine  ma»- 
sigc  Kemwnchernng ,  desgleichen  in  den  Nervenschpid«n.  Grad  und 
Ausdehnung  der  Entartung  stund  in  gradem  Verhältnis!  zum  Untfitng 
der  Lühmnug.  Von  den  etwaigen  anntoiniscln>n  Veränderungen  bei  den 
racbitischeu,  ücrophulüscn,  tuhercuIBsen,  syphiliti- 
schen Liili  Dinngen  wissen  wir  noch  weniger.  Bei  der  TubercDlose 
fand  man  aU  UrsachL-  der  I^bmung  einmal  Tuberkeln  im  (.iehirauBd 
Rückenmark,  alsdann  disseminirte  Myelitia  —  «weifellos  niclit  tube^ 
culiiser  Nntur  {Westphal,  Simon),  endlich  w»r  der  Befund  an 
völlig  negativer  und  in  solchen  Fallen  wird  man  an  die  durch  die  ra- 
nndcrte  Säftemaase  herbeigeföhrte  tiiberculöse  Cachexie  als  Ursache  da 
Lähmungen  appellircn  müssen.  Bei  den  syphilitischen  Ti£hmungen  tiiid 
die  Befunde  äusserst  heterogene.  Syphilitische  Exostosen  am  i^hädel» 
und  Wirbelcnnul  können  zu  mannigfachen  Lähmungen  V^iranlassong 
geben,  dann  kommen  Gummata,  irritntiT- entzündliche  Zn.ttände  der 
Meningen,  ,\r«ehnitis  chronica,  und  die  sogenannte  >lueti?che  Erkrank- 
ung der  Iiirimrterien<  (llouber).  Auch  Scicroscn  des  Hfickenmarb 
sind  beobiM;htet.  So  erzählt  Leyden  (s.  a.  0,  p,  273)  Ton  einer  Beob- 
achtung L  n  D  c  e  r  n  u  X  'b. 

l^ine  ay]>hilitlKclii)  Fr;iu  gclmr  im  tl.  MoniiL  d«r  Schwnnge^ 
Hcliaft  Zwillinge,  die  drei  Tage  am  lieber  blieben.  Bei  dem  ein* 
Kind  7eii{)e  die  AntopHie  Tumnren  in  der  Isolier,  bei  dein  anden  "X 
ilic  Meduiln  hart,  verkleinert,  dits  Gewebe  fsuL  vim  fibrIS«cr  ßochafi»- 
\ie'\\,  din  l<*;irbo  roUi(;nku.  Nervcnfadeni  und  NervenxelliMi  waren  imG^ 
welii-  nivgcnits  zu  entdecken. 

Charcin  (1873)  glaubt  die  Lähmungen  syphilttinchor  Neugeb** 
renen  meist  auf  eine  Knochererkrnnkung  zurUckrilliren  nu  mtlSMit, 
ihren  Sitz  an  der  (irenze  der  DiapbvHe  und  Epiphyse  bnt: 

Bei  einem  neugeborenen  Äy|ih.  Kind  entwickelt«  *id 
14.  Tair»  ein<!  Lähmung  der  linken  oliem  ExIrotuitAI.  Ellenbogeng^ml' 
geschwollen,  Haut  darllU-r  nuiwal.  Bei  der  Sectiou  fand  er  keine  V«- 
änderungen  an  di-u  Ndrv-eu,  bingcgen  war  das  periostale  Gewebe  de«*!^ 
lenk«   von  dickem  grünlichem  Eiter  durchtränkt.    Das  Gelenk  «u  fv- 
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eitert.  Dia  obere  Ejtiphjse  hing  bot  docIi  dnrtli  das  Periost  mit  der 
Diapbj'w  lusnmnien.  Der  Knoclien  selbst  war  j«hr  ItrQchig  und  bntt« 
ein  kreidi^UH,  gypeartiges  Äuaseben. 

Abgesehen  tou  do;i  anntomi^cluii  Läsionen  mtlfiMti  wir  anch  bei 
ipr  Syphilis  die  Unucho  mancher  LUhmungen  in  der  Dyskrasie  selbst 
nich«!) ,  gertide  wi«  hei  den  frflhor  l.eBchrifbcnen  Formen.  Auch  die 
latoicicHtiotiaUihiniiugen  mCUsen  zum  Theil  alx  rein  kachectische ,  fnno- 
ÜODcIle  nurgcfit88t  werden  (Koblenonyd Vergiftung  n.  s.  w.),  in  anderen 
FiUcn  werden  wir  palpable  Verüiidernngen,  theils  im  Gebini,  tbeils  im 
KQckenmitrk  und  den  peripheren  Nerreii  annehmen  miiasen.  Neuriti», 
Erweichungen  des  Gehirns,  »erstreutc  capillürt- Blutungen  im  (iehiro 
und  Rückenmark  sind  beobachtet  —  wenn  nach  ntir  iu  seltmien  Fallen. 

K  Therapie  der  faiictioiicllen  LUhmungen. 

^       Ceber  di«  Beliundlimg  der  functi'onellen  rjÜhmun)^eii  können   wir 

WH  kurz  fustK'n.     Sic  soll  natürlich  zunilcbst  eine  causale  sein,  d.  h.  bei 

den  Ref loxlähmangen  auf  Entfernung  des  reflectirenden  Reizes 

gerichtet  sein ,  also  auf  die  Dehandlniig  der  Primaraffeclion ;  und  zalil- 

rtiche  Beispiele  beweisen,  daas  mit  der  Entfernung  desselben  alsbald 

loch  die  Lähmung  gt>heilt  w»r.     Ich  erinnere  an  die  plötzlichen  lld- 

I  lugen  nnch  Abtreibung  von  BptilwUnuem ,  ^istirung  Avr  Dinrrhoecn, 

'  Kniik,  Koprortfue,  Üjienition  der  Phimosf?,  Extraction  von  Fremd  kür* 

'^m,  Oystitis  u.  s.  w.  mehr.    Wenn  FliesH  den  Rath  gibt  bei  Dental- 

ptralyseu  »äu  schröpfen*  ,  das  Zahntteisch  zu  scarrificiren  --  weil  mit 

lUntigiuig  der  Nervenüberflllinng  —  auch  die  Lühniung  schwinden 

mde,  so  können  wir  dem  nicht  beipflichten.    Ueberwachung  der  Diät, 

jriicde  Abfllhrmittei ,  warme  Bilder  mit  kalten  Wasdiiingen  scheinen 

tu  geeigneter  zu  sein,     la  einer  grosson  A  ncahl   der  Fülle  kennen  wir 

^  die  Ursache  der  Ijähuning  nicht,  wissi-n  nichts  von  der  I'rimüi^ 

■AkUoii  wicr  find  nicht  im  ^taudo  sie  k«  beseitigi;« ,  in  solchen  Fiillen 

"irisich  dann  die  Behandlung ,  jtyniptomnti^cli,  gegrn  die  Lähmung 

*Bllwt  richten  mUssen,  gegen  die  Natur  derselben,  gc^en  das  etwnigc 

^ati^miscbe  Substrat,    liier  sind  in  erüler  Reihe  die  warmen  Bäder 

''iDennen,  sie  wirken  belebend,  entaflndungswidrig.  resorbircnd.     Ein« 

fi^ckc  warme  Wasserbäder,  die  indifferenten  Thermen  von  Schlangcubad, 

Pfificrs,  Teplitx,  Gaatein  etc.,   Sool-  und  Seebäder,  Ficbtennadel-  und 

^hwefelbiWer  galten  von  je  als  wirksam.     Zur  .Auffrischung  der  Kr- 

'^Inrkeil  und  I^eit^ingsluhigkeit  der  motorischen  Bahnen  ist  diis  mäch- 

•igst*^  Hpilmitt«-!  dio  tilec  t  rici  tut.  Ihrer  Anwendung  im  Kindesalter 

*W»pn  xwnr  mancherlei  Schwierigkeiten  im  Wpge,  allein  sie  ist  un- 

Vaibebriicb.    Ni^t  dringend  genug  mUs«cn  wir  davor  warnen  die- 
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wllic  Luicnhündcn  zu  Uberliuiiseti,  oder  sie  erst  in  Anwendung  zu  tii-liMi, 
[uicbddin  man  Wochen  oder  Montitc  mit  allon  mÖgUcben  oder  nnmög- 
Hellen  Mitteln  die  gUnstigeZeit  hat  verstreichen  lassen.  Je  friKher  der 
Fall,  desto  geeigneter  im  allgenieiueD  ist  er  fUr  die  electriache  Behand* 
lung,  desto  mehr  darf  man  einen  günstigen  Erfolg  erwarten.  Es  en»- 
pfiehlt  sich  mit  der  electrischen  Behandlung  gleichzeitig  die  wwnwii 
Iföder  gebrauchen  zu  \aasp.n.  Dei  Kindern  wird  man  im  Allgemeinea 
eine  conae(|U<'nt  diirchgeführti;  galvanische  Behandlung  Tom«beii, 
ftm  Ort  dor  peripheren  liiiliiiuing ,  nn  der  Wirbobilule  bei  spinslei^ 
dnrch  den  Kopf  bei  cerebralen  Lähmungen  —  im  btztcrn  F»ll  i*t  Vi»- 
»icht  dn'ngend  geboten.  Erb  und  Leyde  n  u,  A.  empfclilcii  nuM«- 
grn de  Ströme  (Kathode  ins  Kreuz).  4  Elemente  reichen  aue,  jede 
Sitzung  dauere  nicht  länger  rI 8  5  Minuten;  man  vermeide 
die  Schwankungen.  Will  man  bei  Kindern  die  Faradiaatioi 
anwenden,  was  im  allgemeinen  nicht  zn  empfehlen  ist,  so  faradisire  nu) 
indirect,  local.mit  feuchten  Electrodenund  möglick«! 
geringer8tronistUrke.  Neben  der  Electricität  verdient  zum  Zvred 
der  Heilung  die  gymnastische  und  orthopädir^cbe  Behandlung  der 
Lühninng  volle  Heiiclituiig.  Dorniethodisclien  Anwendung  activ  er  aJ 
paRRiver  Bewegungen  rein  > untergeordnete  Bedeutung«  (Erb)tiar 
sclinjiben,  scheint  uns  nicht  berechtigt,  Knmeutlich  die  sog.  >dapl>- 
eirteD<  oder  Widerstandsbewegungen  sind  von  besonderer  Wichtig- 
keit —  Bofem  die  Paralyse  nicht  eine  complete  ist  und  die  Kinder  nicht 
zu  jung  sind,  weil  wir  den  einzelneu  Mnske!  in  Action  bringen  ohw 
Mitwirkung  seines  Anttigonisteu.  Nebenher  hat  mau  auch  die  Ma^ 
sage  warm  empfohlen  (Schtldbach)-  I^ie  Wirkung  alter  dieser 
Manipulationen  ist  eine  der  Electricität  nnnloge.  —  Äeusserc  Mittf! 
(pjnreibungeu  von  Kamphers piritus  u.  s.  w.)  iiudeu  von  Aeizt«»  kam 
längere  Zeit  mehr  Anwendung.  Vou  den  inneren  Mitteln  halm  uo' 
wenige  ihren  Ruf  bebalten.  Hauptsächlich  sind  es  Stryclinin,  Br- 
gotin,  Arsenik,  ersteres  wurde  namentlich  bei  Blase»  und  M**- 
darmläbmungen  (Enuresis  nocturna,  Probkpsu«aui)  empfohlen,  EItr•^ 
tnm  Toxicodendri  von  Tronsseau  und  Skoda  mit  ÜJrfotg  ■> 
einigen  Pillen  augutvendet,  i»t  heut  vollätiladig  verbistten. 

WiU)  die  Behundittug  der  hämatogcnen  Läbmuagfi> 
anlangt,  so  kommt  e»  auch  hier  natürlich  wesentlich  auf  die  Behandlunl 
der  Primäraffection  an.  Mit  der  Entfernung  dieser,  z.  E,,  wenn  ö»  o* 
um  eine  Coustitutionsauomulio  (^^yphilis)  handelt,  schwindet  «flci  Ji* 
lÄhmuug.  Tritt  die  Lähniuug  im  Anfangsstadium  der  Bcut4>n  &fhtf 
haften  Infectionskrankheit  auf,  so  sind  dem  entsprechende  Mas^iahm^ 
zu  treffen  (Bäder,  Chinin  u.  s.  w.) ,  tritt  sie  als  Nacbknuikheit  anf .  ^ 
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nud  Tonica  ond  Stimulautia ,  Itäder  und  KlMricitüt,  wi«  otwn  ange- 
geben, dringeDd  indicirl.  Wir  atitmncii  L  <-  v  dttn  vollKtilndi)^  l)i-i,  wenn 
«raa|^,  daas  id  vielen  Fällen  Altt  Um'mTfiMlv  Metlioilc  ulleiii  zur  Hei- 
lung aosreiclie,  unter  keinen  Umstniiden  a))er  neben  andern  .Mitteln  ent- 
behrt werden  k()tul<^  Dicsj  gilt  ntuneiitlicti  für  die  ))oat<;xHnthomati- 
teken,  posttjpliü^cu,  postdipliteritiitcUeu ,  djüentfLscIieii  Lülintungctt  — 
hier  bäogt  von  der  Kräftigung  des  geschwricblcn  Kür]]cr«,  ron  der 
BlotauffriscliuBg  {sust  alle»  ab,  liier  gilt  c.i  aber  nuch  energisch 
ond  bttld  XU  luuideln  —  wenn  mau  Krlblge  aelieu  will.  Die  Ckioa- 
ptiparatfl  (Cbiuuwein),  Eisen-  und  Jodprüpiinit«  (Perruni  locticuni, 
Sf nipaa  ferri  jodati,  Tinctura  ferri  poniata  '),  pjropliosphorsaurea  Eisen- 
«uwr,  Leb^rthmn),  Soolbüder,  warme  Douclien  u.  s,  w.  bilden  im  Ver- 
(m  mit  krüfliger  leicht  verdaulicher  Diät  und  friEcber  gesunder  LuTt 
die  Basis  der  Behandlung.  Bei  den  diphteritiscbeu  Lähmungen  gibt 
Archambault  den  Rath  halbflüs»ige ^peiaen,  Gelees,  die  viel  Wiuuer 
ntbalten  xu  reichen ,  weil  ca  vorkommt,  das»  Kinder,  wenn  sie  nicht 
Khlucken  können  vor  l)ur»t  fast  eterbc^n.  Auch  Nührklystire  sind  hier 
netupfehlen.  Von  den  sogenunuteii  «pcciGschen  Mittvbi  verdient  Ar- 
lik  die  meiste  Ik-aehtung. 
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Wie  bei  den  Krämpfen  in  einzelnen  Muskel  gebieten,  so  wcnl«n  wif 
«uh  hier  bei  den  Lilhnunigeii  nur  einen  kleinen  Theil  derselben  bfr 
8c3ireiben,  in  »olern  dioelben  nemlicb  von  besonderer  Wicbtigki-U  nn' 
EigGniirtijjkeit  für  das  Kindesalter  aind,  und  mehr  oder  weniger  aU  ein* 
iielbststiindige  Kmnkhtiitsforui  iuiponiren.  Wo  diees  nicht  der  Kall, 
niüciseii  wir  uuf  die  «pcu  Hundbücher  der  Neiiropatbologie  verwei»«t 

—  Ka  werden  aber  auch  hier  nicht  Erledigung  finden  eine  Reihe  «« 
iaolirten  lühmungen,  die  iiua  pr.  Grtüiden  bei  den  botrclTenden  Ol^M- 
Erkrankuiigen  berücksichtigt  wurden ,  diesa  gilt  z.  E.  ron  den  Angen- 
muskellähmungen,  den  Lühinungen  ink  lü-hiet  des  Vagus  (Dyaphagi» 
par jil ytica ,  Aphonia  paralytica) ,  k.  Tb.  d^  S^mpatbicus,  den  BtEisea- 
lähnmngen  (Enuresis  noct.J  u.  s.  w.  mehr. 
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Wir  begjimeii  mit  der 


Facialislähmung. 


Die  mimucho  Cipsicht«nuslidliilimung  ist  otne  der  bÄufi^teD  im 
Kindesalter  und  kommt  »uter  den  raauingfach.steii  [Tmutätiden  Ijald  «iu- 
seiÜK ,  bald  doppelseitig ,  vollständig  oder  iinvoUstündig .  pnrtiell  odw 
tUguueiii  —  auf  das  ganze  vom  Facialis  verargte  Muekelgebiet  vor, 
(iewiss«  Formell  sind  dem  Kindesalter  eigentlifimlich.  — 

A  V  t i  o I o g i  <'•  7'U  den  vorailgüclisten  rrssitihen  der  Facialislähtniing 

im  Kindnioltiir  gehören   traumutiiiclio   I<>iTifIii;«se  ^Stofs,   Kall,  Stelling. 

QnetscliiiDg,  Druck  u. «.  w.).     Am  eigenartigsten  ist  die  sogenannte 

Gebartslähmnug  der  Neugeborenen,  rntitunden  dnrcti  den  Druck  der 

ZuigenlöfTel  auf  die  Austrittsstelleu  des  Facialis  bei  Zajigengeburten, 

Sie  wurden  Ton  Osiandcr  (I80I).  Jactjuemier,   Dubois.   Lnn- 

ionaj,  Snellie,  Vernoia,  Kennedy,  Danjau,  Houchut  u.  A. 

aasfbhrlicber  em^bnt.  Die-ie  Formen  der  KacialiKUlbinnng  sind  fast  »xw- 

fhlm»''"*'  uiuMeitig,  weil  rli«  iiusoliriigen  UiircbmcuMcr  ungelegt«  Znnffe 

«Ol  mit  einem  Lßlfel  auf  die  Aiü^tritt^itellen  den  Faeialis  drückend 

wirkt.     Aber  niubt  nur  bei  den  inittnnii enteilen  ,  sondern  itucb  natflr- 

Ucben  sclmeren  Cicburtcn   sind  diese  Compressionslübmungen  rorge- 

bmuneii;  seihst  da,   wo  die  Faciatisverüstlungen  nicbt  direct 

4aB  Dnick  aiii^esetKt  ivaren,  sondern  andere  Therle  namentlich  i^clici- 

tdbcine  und   liinterkopr  (Kidd).     Kinen   int.er<'H.-<:inli-ii  und  si^Iti-nen 

Fall  theilte  Duboix  mit.     Hier  war  bei  dem  Neugeborenen  während 

4l*Gebnrt«act«!i  die  FHciaüslülimung  entstanden  durch  den  Druck  eine« 

,  ia  Becken  der  Mutter  befiudlichen  Osteotoms,  Je  naebdem  diese  Oom- 

!  pMnonen  nun  mehr  vorn   der  Wange  zu  stattfinden  oder  mehr  rück- 

<rts  in  der  Gegend  der  Austrittsetelle  der  Nerven  wird  die  Lähmung 

KW  beschränktere  oder  allgemeinere  sein,  dass  sie  Überhaupt  so  leicht 

'*i  Neugeborenen  zu  t^tanl^o  kommt  liegt  in  dsn  topographischen  Form- 

'«rbÜllnissen    des  kindlichen   Schädels,   die   KnochenTOraprünge   und 

RiuKigkeiten  an  denen  die  animulen  Muskeln  cnliipringcn   .lind  noch 

niclil  ausgebildet,  die  Theile  liegen  mehr  in  einer  Kliene  aU  im  spüteru 

^^iüa,  Vofjcl  sah  auch  Wi  nugcbortmer  Kleinheit  und  Vcrkrdmuinng 

*t«  FelMmb«ius  Facialislähmung  entstehen.     Auf  eine  ('"iTipresi^ion«- 

■^UDg  wurden  ebenlalls  die  von  West  beobachteten  t'itciiili^ilähmuii- 

tn  bei  Dentitio  dif  licilis  zurUckgetUhrt,  die  meist  mit  dem  Durchbracli 

^vZShne  oder  nach  Scarritlcation  der  Zalinfleiscbe^  geschwunden  sein 

*Qllim;  —  vielleicht  sind  die-se  Fälle  als  >RelIexlähmungen«  zu  deuten. 

^ncb  itu  späteren  Kindesalter  «ind  die  Comprc?<sionslühmungeu  des  Fiv 
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Cialis  nicht  «o  selten.    Parotiiieii  gesell  wOlste,  D^enenration  der  Pwotw 
(BillKrd),   Lymphdriisengirscliwübtf  mid  Abscenu  bei  acrophul&sea 
Kindern  in  dt-r  Ufj^cnd  des  Proc.  niaütoideiia  sind  in  enter  Linie  zu 
nennen.     Seltner  fHliron  ücrreiide  Narben  (nach  Entferavui);  oder  V«r- 
eitning  von  Lymphdrü80ti)  zur  Fftcialistüliuung,  noch  8elt«ui!r  Kt^ro- 
pharjugfuIabscesKc,  wobei  cm  ^nxt/.  »nf  d«n  Ausbreitungsbrairk  deti  Al>- 
scesses  ankommt  (vcrt^l.  Solt  mann  Jubrb.  f.  Kinderb.  VTI.  p.  267. 
seq.).    Je  höher  der  Focus  des  Abscesses,  je  ergiebiger  die  Eitrang,  um 
»10  leichter  kamt  die  Facialis  an  §eiuen  Austrittsistellen  einer  Comprearän 
u.  s.  w.  ansgeaetzt  sein,  eine  Ansicht  die  liolini  (Jahrb.  f.  Kiaderii.  X. 
p,  142)  7.U  tbeilün  scheint.     Was  ilie  ilbrigvii  muchauischen  oder  trao- 
niatischcD  Eintitisse  anlangt,  so  stud  sie  an  und  für  sich  zwar  selten  bei 
Kindern  als  Ursache  der  Fucialisläbmung  zu  beschuldigen,  allein  vrir 
finden  ziemlieh  die  gleichen  Momente  wie  bei  Erwachsenen,     Hitzig 
sah  bei  einem  Knaben  die  Lähminig  nach  Fractur  der  [Schädelbasis  auf- 
treten.    Romberg  behandelte  einen  Sjührigeii  Knaben  mit  Facialis* 
läbmung  die  er  bei  Gelegenheit  eines  Mordanfalls  durch  einen  Measer- 
stich  in  der  Gegend  dos  Forain.  st^lomastoid.  acigtiirirte.  NuiientUch  di> 
Lippen- und  Nasenzweige  wurun  hier  afficirt,  dieLÜhmiiug  »chuml 
nach  2  Monaten.  Am  häufigsten  sahen  wir  dieselbe  im  Kindesalter  rirt- 
leich  bei  Otorrlioe  (Massu  I  i  en).  Otitis  scroph.,  Carics  des  Felsenbein«. 
Formen  die  schon  von  Shaw,  Bell,   Uescot  gekannt  waren.     B(i 
Otorrhoe  nach  Masern  (Blacbe,  Rogeru.  A.)  oder  Scharlnch  (Rom- 
berg, llelfft),  sind  sie  doppelt  get'Orehtet.     Im  Roniberg'tcba 
Fall  bei  einem  Üjährigeii  Knaben  wich  zwar  untur  gi>eigiietcr  ßidnni)- 
lung  dielÄhmung,  allein  unheilbare  Taubheit  blieb  Kurflck.     Rom- 
berg  verlor  ein  2jährigGs  Kind  mit  Facialislähmung  und  Otorrliowi 
an  Tabes  meseraica.     Bei  der  Sectioii  fand  sich  neben  zahlreichen  On- 
nnlationen  ein  grosser  l^iberkel  in  der  Corticalis  de«  niittlcnin  auf  doi 
Felsenbein  nihemb-n  Liiiipeus ,  der   ',<  "   tiel  iu  die  Mnriisulwtani  «o- 
drang;  der  Facialis   war  im  can.  Fallop,  vollständig  erweicht.     Kia^s 
ühnlichen  Fall  beschreibt  Schwarze  (1870)'    £>"  jähriges  Kind  litt 
an  Facialisjiaraljso  herbeigeführt  durch  Conipression  des  Facialis  and 
Acusticus  durch  einen  Tuberkel  der  an  der  hinteren  Fläche  des  Felxii* 
betni«  auüsass.     Hiermit  kanten  wir  auf  die  cerebralen  Ursachen  n 
sprechen.     Es  genFIge  in  Kßrze  anKuffIhren,  dass  Exsudate,  Turaoro 
(namentlich  Tuberkel),  Apoplexien  (bei  acuten  Exanthemen,  Perttun)* 
Diphterie},  Erweichungsherde,  Abcesse  etc.  an  der  Basis  int  poBS,  Bau* 
tengmbe,  Hirngchcnkcl,  Stabkran»,  Rinde — ^kurz  im  ganzen  iiitrtcer^ 
bralen  Veriaufsgcbict  des  Facialis  ebenfalls  y.a  fJihmnngen  destclbfl 
Jahren  könijeu.    Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  tritt  zuweilen  Strr 
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fa«Dn§  {wralyticus,  Ptosis  paralytica  von  Hemiplegie  und  Genickläh- 
gnmg  gefolgt  uuf.     Weit  seltner  als  altu  diese  Momente;  «iuct  r  h  e  u- 
I  nattache  t^tuflflsse  uU  (Iräaclie  zn  beschuldigen  (ähnn-  >abligbt<) 
Schlut'en  im  feuchter  Wand,  Zugluft  u.  a.  w.  sind  die  weseutHthsten 
Uometite.     Iloger».  K.  or/ülili  von  einer  Facialislühniung  bei  einem 
I  UnDen  Klüdchvu ,  diu«  den   ganxi.-u  Tag   hindurch   am  Guckloch  eines 
'   PertierrauiDeji  Stehen  musHte.     lieber  die  aut  h  eriditfir-neuropa- 
tische  D  isposit  iou  entstehenden  Fonnen  der  Facialislähmnng  ver- 

■  glnche  tintcr  Diagnose. 

■  Symptome.  Dieselben  gestalten  sich  verschieden  je  nach  Ursache, 
WaU  und  Ausdehnung  der  Lübmitng.  Die  tniuniatit^cheu  LUhmungcn, 
nwiell  die  geburtshilflichen  entstehen  fast  immer  })löt;);lich  ohne  Vor- 
HMbb,  die  rheumatischen  bald  mit ,  btdd  ohne  Vorboten.  Unter  diesen 
Knd  Scbnien: ,  Itöthe  ,  Ilitz-e ,  Anschwellung  der  betr.  Uei^ichtshÖlfte  zu 
■uui«D.  Zuweilen  setzt  die  Lähmung  mit  einem  eelamptischen  Aufall 
■oder  aherhAU|it  mit  uiotoriachen  Reizerscheiuungen  ein,  partiellen  Zuck- 
■n^ea  der  O^ichtsmuHkeln  u.  .s.  w.  Diess  gilt  namentüeh  für  die  bei 
HHitis  iiit.  und  Ciiriea  des  Felsenbeines  auftretenden  Formen,  deHgloicIien 
■Bw«ilen  bei  den  von  Parotitis  und  Lymphdrüsengeschwiilsten  abhängi- 
■jen  Lähmungen.  Uier  treten  gewöhnlich  mich  lebhiiHe  blitzende 
Bdimerzen  im  Ohr  auf  und  grosse  b^mpfindlichkeit  auf  Druck. 

P        Das  Bild  der  Fuciniislühmung  selbst  ist  ein  äusserst  charaeteriBti- 
Kbe«  durch  die  auli'allendeD  Veränderungen  in  den  Gesichtszügen  der 
Ueinen  Pattenten.  Die  ^tini  ist  glatt  ohne  Uuuzeln,  das  untere  Augen- 
öl hängt  herab,  die  Lid.'tpulte  ist  geöHnet,  selbst  im  Sclilat'e  (Lagojih- 
I    Uialmos  paralytieua),  während  der  Bidbus  schräg  nach  oben  gerollt  iat. 
I    Die  Waagen  sind  schlaif,  welk,  ausdruckalos,  ohne  Fatten.    Die  Nasen- 
k  tegel  bewegen  vich  kaum,  der  Mund  steht  schief  nach  der  geäunden 
I  Säte  hin  verzogen ,  der  kranke  Mundwinkel  hängt  herab,  und  da  die 
F  Uppenniuskulatur  uuthatig  ist,  kann  der  Mund  nicht  gespit/.t  werden, 
LÜtere  Kinder  können  nicht  ordentlich  blasen  oder  pieifen,  die  Sprache 
■■t  nndcutlich,  das  Kauen  erschwert,  die  Speisen  sammeln  aich  zwischen 
F  in  Wangen  und  Zähnen   uud  können  nicht  unter  die  Zähne  zm-(lck- 
I   KRto«sen  werden,  bei  Säuglingen  ist  die  ^augtltätigkeit  behindert,  die 
I    Uilcli  flie«st  aus  dem  Mimde  von  der  kranken  Heite  heraus,  desgleichen 
I    iitrSpeiche]  u.  a.  w.  IiiUst  man  dem  Krauken  den  Mund  OÖ'nen,  so  tällt 
*tt  tchlaffe ,  auf  der  gesunden  Seite  tiefer  stehende  (iiiunicnsegel  auf. 
I    ''»  Zäpfchen  steht  achief  bald  nach  der  gesiniden,  babl  nach  der  kran- 
■mSeite  (Davaine,  Romberg)  hingewendet,  letztere»  wieÖan- 
<raa  meinte  durclt  den  Zug  de«  nicht  mit  von  der  lÄhmungbetrolTenen 
M.  pharyngopalatiuus.     Die  Zunge  liegt  noniml  am  Hoden  der  Mund- 
Siadk,  d.  lUiid<rhmiUi*ltou.   T.  1.  ■•  18 
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höhle  und  kann  voUständig  frei  und  gerade  hnrausgeateckt  werden,  die 
Angaben  über  Abweich uiigeii  iiiich   der  Seite  hin  benihcu  auf  Irrthft- 
inom  fnlls  »ie  auf  dieFacialisliihuunig  beKogcri  werden.  Di«  «cbeinbaret 
Abweiclitingen  rnbreii  von  der  VerschiL-liung  des  gfdühmti-n  Mundwin- 
kels iicr.     Neben  diesen  Rrscheinuiigon   treten  zuweilen  Stürungen 
in  den  SinnesfunctioDL-n  nuf,  allein  die  Beurth«ilnng  denwUjni 
ist  im  friihen  Kindesalter  mit  Krössercn  Schwierigkeiten  verknüpft  und 
die  Angaben  sind  mit  Vorsicht  nutzunehinen.    Man  spricht  von  Älienif 
tion  des  Geaclinmcks.  Geruchs  uud  (iehör«.     Am  häufigsten  ist  offenbtf 
das  letztere  bei  der  FacialisIUlimung  betheiligt,  zumal  durch  die  Pritnir- 
atfcction  (Otitis,  CarJes  de»  Kclxunbeins  u.  s.  w.).   Liegt  die  Ursache  d(f 
Lähmung  an  der  Schüdelbiwis  z,  E.  bei  TubercuJose,  so  kann  natflrlkk 
das  Acusticus  direct  mithrtroffen  sein  und  i^chwerbörigkeit.  Taubbtil 
die  Folg«  «ein,  während  der  Gehörgang,  das  Mittelobr  vollständig  iotacl 
ist.  Auch  abnorme  Feinbörigkeit  ist  beobachtet  worden,  z.  E,  bei  rhni- 
matiRchen   Lühmungen  (Lucae).     Ueber  die  etwaigen  HtSrtmgen  dt* 
Geruchs,  die  bei  Erwachsenen  »nicht  gerade  selten  bcoluichtet  wetdeo« 
(tirb  a.  n.  Ü.  (>.  ibTt)   liegen  nns  t'llr  die  Kindrrwell  keine  direcbi 
Mittheiliingen  vor.    Dagegen  spricht  schon  Rom  her g  und  RouiiM 
metallischem,  Noyes  von  bitterem  Geschmuck  (an  der  ZungeiiwM- 
zel  bei  Facialistähmung  nach  perforirender  Otitis),  und  Eulenbaig 
jfibt  BW ,  daas  er  in  einer  Heibe  von  Fällen  bei  vergleichenden  Ge- 
schmaokspn'iftmgen  deutlich  eine  von  den  Kranken  auch  spontan  ange- 
gebene Ahnahme  de»  OcRchnoicks  conatatiren   konnte.      Sensibili- 
tu tsHtSrungen  sind  in  wenigen  Füllen   beim  peripheren  Sits  dtr 
Krnnkhcit  angegeben,  die  Kef  lexbewegungeu  sind  ebenfalls daba 
aufgehoben  und  lassen  sich  weder  von  der  Conjmictiva  noch  tob  in 
Gesichtshaut  aus  ntwiüsen.  Umgekehrt  beim  centralen  (cerebTalen)  Sib 
der  Krankheit.  Was  das  electrisehe  Verhalten  der  Muskeln  wd 
Nerven  anlangt,  so  liegen  leider  «ingehende  Studien  bei  Kindtrn  nkU 
vor ,  ea  Ecbeint ,  dass  bei  den  meisten  t^älien  der  rheumatischen  vai  g^ 
burtsliil fliehen  Lähmungen  dasselbe  ein  normnies  ist.  KntartungsrcMtiM 
findet  sich   bei  «(diweren  {rheumatischen) .  namentlich  bei  Caritfl  dtf 
FeUtcnbtiiuci  nach  Gtorrhoe  auftretenden  Lähmungen. 

Zum  HihlusM  noch  ein  Wort  über  die  Diplegin  fnciklis  - 
wie  sie  namentlich  bei  Tuberculosc  an  der  Basis  cerebri  zur  BeotwA" 
tuug  gelangt,  selten  bei  doppelseitigen  Mittclohr-Affectioncn.  Hier  la» 
natflrlicb  von  den  oben  angegebenen  Asjmnietrieen  nicht  die  R«dc  •w- 
allein  der  Mangel  jeder  Mimik  beim  Schreien  und  Laclien,  die  Surrh« 
der  Oesicht-sutige  im  Affect,  >daa  Weinen,  wie  unter  einer  Maske«  {Hof 
herg),  der  Lagophtalmu« ,  die  Ünbehilflichkeit  beim  Sprechen ,  Kai« 
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Schlingen  —  «ie  kennzeichnon  zur  Genfige  die  dbrigens  seltner  vor- 

koRuueiide  Form  der  Facialidlähmulig. 

^h  Verlauf.  Dauer.  AasgAOg.    Sie  rarilren  »ehr  nach  UrsAche 

iTO  Sitz  der  Krankheit,  doch  ist  im  Allgemoinpii  der  Verlauf  hei  Kin- 
dera  ein  äusserst  günstiger.  Die  geburtahil  Sieben  Lälmitingeti  heilen 
■it  oder  nhne  thera)).  Eingriff  meist  in  einigen  Tagen  (8 — 14)  anter 
■iünähliger  Besserung,  nur  in  ganz  seltenen  Au^tiahmeti  blieb  die  Läh- 
■ang  permanent  durch  das  ganze  Leben  biudurch  bestehen  (Duchenne). 
Was  die  Übrigen  Comp ressionslähmun gen  anlangt,  so  richten  sich  di^ 
wlheu  in  Verlauf  und  Ausgang  noch  der  Schwere  der  Läsion,  sie  können 
Uoiiate  zur  Uvilting  bedürfen  nnd  hiiutig  bh-ibt  eine  gewisse  Schwer- 
CUligkeit  in  den  Bewegungen  der  crkninlcten  Ocsichtshälfte  für  Jahre 
tarück.  Die«»  gilt  namentlich  auch  ftlr  die  sich  gcwrihnlich  langaam 
oitwiekclnden  Lähmungen  durch  Otitis  intornn  und  C'urii«  de.s  Felsen- 
beins, bei  denen  Wochen  lang  Schwankungen  /.wischen  Bcs^^erung  und 
Verschlimmerung  der  Lähmung  vorzukommen  pflegen  jo  nach  der  In- 
tensität und  Extensität  des  Primärlmdens.  Nur  in  seltnen  Fällen  schnin- 
d*i  die  Lähmung  plützlicli.  Das  Gleiche  gilt  von  den  rheumatischen 
Facialis lähmungen,  bei  denen  es  verbältuissmässig  schnell  zur  Atrophie 
der  gelähmten  (iesichtshälfte  kommt,  in  Folge  Mitbetheiligung  trophi- 
idier  Fasern.  Wo  ein  abnormes  eiectriaciies  Verhalten  an  Nerv  und 
Uoakel  «ich  constatiren  tässt,  oder  wo  gar  »Entartungsreactionc  vor- 
handen, dl»  iäsjt  die  Heilung  —  wenn  sie  überhaupt  eintritt  —  lange 
■111  sich  warten.  In  solchen  Füllen  treten  häutig  auch  bei  Kindern,  wie 
Hitzig  (A«h.  f. Psych.  III.  601  —617) zeigte,  krampfliafte Zuckungen 
in  einzelnen  ü«eichtsmuskeln  auf  und  Mitbcwcguugen ,  ?..  E,  bei  krnf- 
ti([er lonervntion  des  Orbicularis  palpebrarum  in  den  Lippenhehnrn  uud 
■mgekehrt.  In  dieseni  Stadium  ist  gleichzeitig  die  Rctieserreg barkeit 
<riiüht,  wie  Hitzig  meint  in  Folge  abnormen  Keizzustnndi>s  der  Me- 
4iilla  oblongata.  Wie  freilich  dieser  7U  Stunde  kommt,  ist  unklar.  Die 
luchteren  Fälle  der  rheumatischen  Lühmnugt.-n  heilen  unter  successiver 

[  Bnsenuig  —    wohl  nie  spontan  —  innerhalb  14  Tage  —  3  Wochen. 

,   Der  Tertaof  der  central  bedingten  Lähmungen  bÜngt  ganx  von  der  Art, 

Cere,  UcUbarkclt  der  Grundkrankheit  ab. 
Diagnose:  E«ist  zwar  richtig,  dass  die  Diagnose  der  Pncialis- 
ung  an  und  für  sich  keine  .Schwierigkeiten  hd,  iilleiu  dennoch 
Itüanen  Irrthümer  vorkommen.  Einmal,  wie  Erb  .^ehr  richtig  angibt, 
tei  Kindenaifectionen ,  im  Beginn  der  Bulbärparnlyse  u.  s.  w.  mehr, 
dann  aber  namentlich  bei  den  uns  specieller  interessireuden  Zaiigetilüh- 
■niiDgen  derK^engeborenenu.  s.  w.  Es  liegt  diess  in  den  Eigcnbhüniiich- 
kcdten  des  pbysiolDgischen  Gesichtsausdrucks.  Das  Gesicht  ist  wegen  dc9 
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reichlichen  Fettpolsters  voll  tind  rund,  diu  Knocfacnrortprfln^-,  an  deoeo 
die  tuiimalen  Muskeln  cint^p ringen  ,  sind  vict  weniger  cutnickolt,  kdw 
Runzel  oder  Fultc  macht  sich  betncrklich,  dieBtirn  ist  gl»tt,  die  Angeo 
sind  in  b(^dcu tun kk loser  B^wc^ng,  fixiren  noch  nicht,  der  ^fund  ist  g»- 
schloHseii,  die  Athmung  geschieht  frei  durch  die  Nase.  Das  Gesiebt  i>t 
eine  ausdruckslose  Masse.  Daher  markirt  sich  der  Mangel  der  äjn- 
tnetric  beider  Gesicbtshälften  denn  auch  nicht  ao  wie  beim  Erwachsenes 
während  der  Ruhe.  Hobald  jedoch  das  Gesicht  belebt  wird ,  wie  im  kt- 
fcct,  z.  E.  wenn  man  das  Kind  auf  den  Baucli  drflckt  und  es  zum  ^brn« 
bringt,  so  bemerkt  man  auch  hier  gleich  die  P^iitatellmig  der  Zflge,  i»- 
dem  dabei  der  Mund  nach  seitwärts  und  oben  verzogen  wird ,  auf  ia 
kraukcD  Heite  dagegen  nicht,  wo  auch  das  Auge  nicht  KusammeDg^ 
kniffen  werden  kann.  Ebenso  kann  man,  wenn  man  die  Kinder  lum 
Niesen  bringt,  beobachten,  daas  auf  der  gelähmten  8eit«  die  eigeuthfbo- 
Hche  kräuselnd«  ßcwt'gung  fehlt,  die  dem  Niesen  voruiisugohen  pflegt- 
Auf  diese  Momente  wird  man  um  so  mehr  xn  achten  haben,  wenn  dtt 
Kind  etwa  die  Brust  verweigert  oder  nicht  ordentlich  saugen  kann,  obiie 
dass  sich  irgendwie  ein  Hinderniäs  daHir  in  der  Mundhöhle  eobdedm 
lässt.  Was  hier  von  den  Neu^^eborenen  gesagt,  gilt  mehr  weniger  Ober- 
haupt für  die  Facialis- Lähmung  kleinerer  Kinder. 

Allein  mit  der  Constatirting  der  Läbnmng  an  sich  ist  es  nicht  i^ 
gethnn.  Weit  wichtiger  ist  die  Entscheidung,  ob  dieselbe  peripbtm 
oder  centralen  Ursprungs  ist,  welches  ihr  Sitz  nnd  ihre  Ursache.  Uehu 
letztere  wird  man  sich  leicht  aus  der  Anamnese  und  Inspection  dei 
Killdos  informiren.  Die  Zangengeburt,  die  Marke  des  Zange» I Sffels  »m 
Ohrläppchen  der  Neugi-borencn,  etwaige  Parotiden-  und  LyniphdrUaat* 
geschwUlste,  «crrend«  Narben,  Otorrhoe,  Otitis,  Carjes  des  Fels^nbeiBi, 
Lue«  herediteria  u.  s.  w.  werden  uns  bald  auf  die  richtige  fährte  leit«. 
Ebenso  werden  wir  nach  rluMimatiscbeii  EintlUssen,  vontuSgcgMffeDen 
acuten  eontagiösen  Kratikhoiteii  (Maxeni,  Scharlach,  Variola,  Dtphte- 
ritis  etc.)  und  CerebralutTcctioncn  fahnden  milRsen.  Weit  schwttiqitr 
ist  es,  sich  Über  den  Sitz  der  Uthniuiii^eti  genau  zu  verständigen,  ii 
den  per  i  p  h  eren  Sit«  der  Lähmung  werden  wir  denken,  wenn sämmt* 
liehe  iluBsere  Zweige  des  Facialis  belallen  sind,  Lagophtbalmos  aacbiB 
Schlafe  besteht,  die  tteilexo fehlen,  Muskelatrophieenfbei  längerer Daver) 
eintreten ,  Hirnerscht-inungeii  nie  vorhanden  waren,  eine  periphere  Ut- 
suche  (cfr.  oben]  naL'bweinbar  int;  an  den  centraten  Sitz  dagtgo^ 
wenn  die  tdilimung  melir  weniger  partiell  ist,  wenn  kein  LagophthalnM 
besteht ,  HeileJtf  und  electrische  Krregliarkeit  erhalten ,  cerebrale  ^jw 
ptome  dircct  nachweisbar  sind.  Hier  wird  man  bei  Kindeni  wenig»' 
Ruf  fieberhafte  Reaction ,  als  auf  unmotivirte«,  plOtxJiche«  heftig«  1^ 
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r-uraacript«  Kiimpfe,  SpraohttSrungea  u.  k.  v,  mehr  za 


&lleju  auch  bit^rmit  ist  noch  nicht  vi«l  gcwounvn,  wir  mOsseii  noch 
rlocaÜHirvii.     Wir  worden  zu  fra^n  kuben,  ob  die  tähimmilß  Ur- 
dcu  Statiiui  des  Facialis  trifft  ausHerbHlb  des  Call.  Fftllo)).  oder 
Im  orsteren  Fall  gestaltet  sich  die  Iiähmung  so  wie  nbon  unge- 
t,  im  letütercD  hingegen  .  wenn  der  Facialis  zwischen  Oliorda  und 
gl.  I^iculi  oder  all  letzteren  selbst  getroffen  —  werden  wir  (jc- 
^ruDgen,  Gaumensegelparalyse.  Entartungsi-eaction  ßndeu. 
{g*r  sticht  mit  Recht  die  anatomische  Localisatton  der  rlieiiniuti- 
iFititliBparalyse  sowohl  bei  den  schwereren  als  leichteren  Formen 
lifflCon.  Fallop.  —  weil  an  der  anfänglichen  Erhöhung  der  direc- 
t md  indirecteu  electrischen  Erregbarkeit,  der  N.  aurictiInriR  post. 
[leia  Mnslcelgebiet  Theil  nimmt  (der  \.  auriculnris  iunervirt  dieOhr- 
I  lud  den  M.  occipitalis,  zweigt  sich  vom  F.-Stiimui  dicht  nm 
■  ityloiDiuttoid.  Ab  und  bildet  somit  die  nutilrliclir  UrenKmark« 
)>K)H:hen  den  hinerhalb  und  ausiierhaib  de»  Oun.  Fnllop.  gclegcnun 
idw  FwtAli»).     Aus  der  Mitbetliciliguiig  under^r  Nerven  (ucu- 
'II.R.W.)  sctilieäs«ri  wir  «uf  eine  liübmimg  der  FiMiiali«  an   der 
1||  cwebri.     ^ind  div  Fuc  ial  iatct'rne  betroffen,  so  habiMi  wir 
'gekreuzten  lictiexeti  Symptome,  die  auf  Mitbetheiligung  dcf  Hy- 
Vago-ncct^s»onus ,  oder  trigeminus  und  abduceus  sclili«;sseii 
[^  der  poDü  IwtroffeD  ,  so  best«hl  bei  normalen  I!>.'flexen  ge- 
,  »ind  Hirnschenkel  oder  Hemisphären  ergriffen,  gleichseitige 
nitäteulähmmig. 
f^idlich  mflssen  wir  noch  kurz  der  gewöhnlich  temporären  Formen 
tFacialislähmung  gedenken,  die  fast  ausscblicsalich  bei  Kindern, 
>  auf  Grundlage  erblicher  Disposition,  Torkommen.    Sie  sind  meist 
Dtorischen  oder  psychischen  Irritationsznständen  gepaart  (Con- 
en, eclamptiache,  hysterificbe,  maniakatische  Äotälle).  Sie  finden 
inanientlich  häufig  bei  Chorea  und  Epilepsie,  und  sind,  wie 
lleuburg  meint,  als  Residuen  encephalitischer  oder  hydrocepbali- 
er  Processe  zu  betrachten.     Diese  Formen  sind  ebenfalls  incomplet, 
Lirll,  meist  bilateral,  zeigen  normales  eleetriaches  Verhalten  mid 
Iciren  sich  dem  Beschauer,  namentlich  wenn  sie  stationär  sind,  durch 
Den  eigenthOmlicli  blöden  Gesichtsausdruck  des  Patienten. 

Prognose:    Nach  dem  oben  Mitgetheilten  haben  wir  eigentlich 
dArObt-r  oictiU  mehr  hinzttzuftigen.    Die  Zangen lähDuingen  der  Neug^ 
tmrcncn  sind  abHotiit  t^fiiiNtig,  div  (ibrigiMi  Coni[ire!«sions'  und  trauma- 
JiKben  Uibmungen  Imugrn  von  d*r  Heilbarkeit  di-r  Grnndkrankbeit  ab, 
ei  Parotitis  z.  E.  sind  sie  gUostig,  bei  Tumoren  im  Allgemeinen  uicbt, 
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ebenso  bei  Caries  des  Felsenbeins.  Ein  Theil  der  rVieumatischen  Life 
mungeu  heilt  »cbncll ,  ein  anderer  langsam  und  nuvoUkommeD.  Dil 
Prognosü  der  cerebralen  Läntungen  ist  unter  allen  Umständen  eineiTOi 
felliafte  qiioad  valetudiuem  completam.  Am  günstigsten  gestaltet  M 
sich  noch  bei  den  durch  Apoplexie  bedingten  Formen. 

Therapie:  Sie  mus«  8vn).''tvtfrfltäiidlich  eine  causale  sein  —  ijutH 
weil  diess  möglich  ist.     Die  l'iirotiti«,  Otitis,  CuricK  des  Felsenbeinei 
niilBsen  behandelt  wordeii.    Im  Idztcren  Fall  hut  Tri(|uet  mit  Eifdi 
KiiiBpritKiingen  von  Jodtinctur  durch  die  FistelölTnung  nngpirendet.  Bi 
Gesell wiilüt eil   i»t  die  ZcrthctluTig  derselben  durch  erweichende  Cb 
•cfaliige,  reap.  dre  liicision  oder  Ex«tirpation  xu  iiuleniehmen.     Bei  da 
Zangen lUhniungcn  der  Neugelrarenon  sollen  die  Kinder  ohne  Köpfte 
dflckuQg,  ohne  UuuW  etc.  liegen,  um  jede  Compression  zu  remeida 
(Landouzy),  sind  sie  im  Sauj^en  behindert ,  mQssen  sie  einig« Tig 
gefuttert  werden,  wozu  die  von  mir  construirto  Haii^nschf  zu  eut 
pfehleu  ' —  hei  der  jede  ^elbstfhütigkeit  des  Kindee  iiusget>chlo»ei]  ii 
und  den  Vortheil  hat,  da«!  die  Kinder  das  Sangen  nicht  verlernet!  (J 
I,  Einderheiik.  XII.  p.  400),     Gleichzeitig  empfehlen  sich  warme  Wi 
BchuDgeii.  Blutentziehungen  sind  zu  vermeiden,  sowohl  hier  als  bei 
rheumatischen  Formen.     Roraberg  und  Trousseau  hatten 
mit Sirychnln.    It.  gebmuchte  da:welbe  endermatiitch  (,',  gran  p.dk 
Kioferwiukel)  •),  T,  Uviüi  in  Tinct,  nuc.  vom.  getauchte  Compremea 
schll^<cIl.  Auch  die  Electncität,  zuerst  von  Friedrei  ch  hier  mit 
folg  angewendet,  wird  mit  R«clit  in  den  Vordergrund  bei  der 
lung  gerade  der  rheumatiachßii  Formen  gestellt,   wiewohl  sie  nicht 
allen  Füllen  »um  Ziel  fllhrt.     Bei  Kindern  wird  ninn  gut  thun,  diegsl' 
vanische  Behandlung  vorzuziehen  (Galvanisation  durch  die  Waraenfort-, 
Bätze)  bei  geringer  titronistürke  (2 — 4  FJemcntej  und  kurwr  SitauBgi 
(t&glich  n  Minuten).   Nach  einem  Erfolge  der  Mibcutoiien  Durchschnei- 
dung  des  Antugoni.-«ten  labe  ich  vergeblich  genucht.    Bei  Verdacht 
Syphilis  ist  eine  dem  enteprechendc  Behandlung  eiuzuleit«u. 


2.  Lähmung  im  Gebiet  des  N.  accessorius. 

Diese  im  Kiiidesalter  »eltene  Form  der  Lähmung  enttreckt 
auf  den  M.  Sternocleidomostoideus  (Torticollts  paralyticns)  und  M  n- 
cullaris. 

Die  Urs ac heu  sind  amhäuflgsten  traumatische,  comprimim'' 

*)  Die  Dosis  «chelnt  ntu  fdr  Kinder  xit  hoch.  Ich  ii^jicire  von  «dner  Uxof 
(0.01  b  Kfi  aqud)  oino  halbe  Wh  eine  Spritze  voll  d.  h.  0,0006— OyOOl  Stil* 
aiaiun  «üpburiciiin  oder  Strjrch&inam  niUioam.  ' 
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iimoreu,  Äbecesse,  Ly[nphdrÜsetigfscIiw(U«te  u.  s.  w.,  seltner  Spondy- 
tis  (Leube),  Dipbt«ntiii  (GuttmuDu),  Kt-ucbhiuten ,  lUchitis  und 
ogressive  Moskelatropliie  und  Rheuma. 

SyiD  ptome:  In  den  me)at«n  Fallen  ist  derTorticoUisparalyticuH 
B  einseitiger ,  der  Kopl  ist  durch  Contraction  des  äternocleidomastot- 
us  der  gesunden  Seit«  dorthin  gewendet  und  steht  schief.  WillkElr- 
ivegnngen  mit  dem  Kopf  sind  unausfUhrbar ,  passire  Beweglichkeit, 
ntrn  die  Krankheit  noch  nicht  lang«  hesloht,  frei.  Späterhin  penna- 
mAe  Contmctur  (Cnput  olHtipiini  pvrprluum).  \at  die  l^iniung  eine 
uppelseitige ,  so  «t«ht  der  Kopf  gorudv,  Druhbcwegungcn  sind  unmäg- 
di,  der  H»!.')  ftr»chi?int  Hl)gi;tliu;ht,  Maskdvor.sprüngc  sind  nicht  be- 
lerkbar.  Ut  der  M.  eucullurj;«  gelähmt ,  no  HUlt  die  ubnonue  tiefe  und 
lUef«  StAlluug  der  Scapuln  mit  Vorwiirtswcudung  uuf,  der  Ab!it»nd 

■  iuDorcn  Winkvb  vuu  dor  Wirbelxituk-  iut  grösaor  nlit  auf  der  gcsnn- 
m  Seit« :  Äcromion  und  Clavicula  sind  mehr  nach  vorn  und  ubwärta 
■diflekt.  Armhebung  ist  beschickt ,  Heben  und  ZurftokxJehon  d«r 
cbnltem  unmöglich.  Die  electrische  Exploration  ergibt  nmch  Ifraache, 
its  und  Dauer  das  Leiden«  iiorniale  VerbäItiiis»o  oder  nicht. 

Diagnose:  Ei^ibt  sicli  nach  dem  ob«n  Mitgethciltcu  von  seibat. 
OT  Verwechslungen  mit  Torticollis  spasticas  schützt  dio  passive  Be- 
iHliGhkeit. 

■  ProgDOse  ist  «juoad  valvt.  compM^  gilii«tig,  falls  nicht  ein  un- 
Bluires  CcntmlK-iden  uIh  Ursache  der  Lähmung  rorliegt. 

■  Therapie:  istt  aitisnl  (Entfernung  von  (ieschwdlsten  etc.)  und 
Biricgend  eiiio  eli?  et  fische  und  gyninitsti^chc  nach  den  bekannten 
■rumlitiitzen.     Bei  Diphteritis,  Pcrtui»!!*,  ÜHchiti»  sind  Tonica  nerrina 


gHtirt. 
i   Die 


3.  Lähmung  im  Gebiet  des  Hypogioseus. 


Die  Olossoplegio  (ZiiDgenläbmung)  ist  bei  Kindern  eine 
reit  seltnere  Kracbcinung  al«  bei  Erwftchseneii ,  weit  die  centralen  Er- 
ivnkuugen,  bei  deiK-n  dieselbe  zumeist  vorkommt,  mit  Änsnahme  der 
leningitis  tnberculcaa  und  der  eogeuanntvn  >congemtal4m  Bulbärpa- 
idjse«  (Berge  r),  an  und  fttr  stdi  im  Kindeaalter  aelten  sind.  Am 
in^steo  beobachten  wir  sie  noch  l)ci  acuten  (contagiüseu)  Kränk- 
elten. So  sahen  sie  ticnoch  und  Romberg  bei  einem  12j.  Knaben 
■cb  Schartach,  die  Lähmung  widerstand  vielen  Mitteln  und  schwand 
■lieh  spontan  nadi  heftigem  Erbrechen ,  das  durch  eine  heimlich  ge- 
nehte  Cignrre  herbeigefllhrt  war.  (Kl.  Wahiu.  l.  p.  54.  IL  p.  -16.) 
goderweitige  Lähmungen  (Facialis,  Extreautitcn)  oomplicirea  diese 


fancUanelleD  Kervenlu'&nklieiteii. 

Fnnneii  gewüliiilich.  In  vereinzelten  Fnllen  ist  ZnogonlÜhmung  hei 
Spondylitis  der  obersten  Halswirbel  reap.  bei  KctropharjiigcalabsccAwii 
/,ur  Beobachtung  gekommen.  Hainen  sehr  seltnen  Kall  iius  rhcumatincher 
VeranlnssuDg  beschrieb  Eitner  (1840):  die  Lähmung  IwGcl  einen  ^ 
jnhrigcn  Knuben,  der  an  einem  harten  stßruiiaclieu  SVintcrtage  nch 
längere  Zeit  i»  dUnner  Kleidung  auf  dem  Eise  herimi  gut  rieben  IiaUfc 
Einen  ähnlichen  Fall  incoinpleter  Lähmung  sah  ich  bei  einem  Knabto, 
der  an  einen  eisernen  Brunnenschwengel  an  einem  kalten  Wintf'rtage 
die  Zunge  gehalten  hatto. 

Was  dieSymptome  anlangt,  so  ist  darüber  nicht  Tiel  xa  sagen; 
bei  dopp  ei  Heiliger  Hypog]o§3iis-Lähmung  liegt  die  Zunge  unbeweglich 
am  Boden  der  Mundhöhle.  Ist  die  Lähmung  complet,  so  sind  sämmt- 
liche  Bewegungen  mit  derselben  sistirt,  andernfalls  wird  sie  langwa 
und  eitternd  herausgestreckt,  lat  die  Lühmung  nicht  doppelseitig,  wn- 
dern  partiell ,  so  wird  die  Zunge  schief  herauagealreckt,  so  zwar,  d«» 
die  Spitze  nach  der  gelähmten  ^eite  hin  gerichtet  ist,  wabrscbeiolici 
wegen  der  wirkungsvollen  Äction  des  gi-sunden  Gi-niogloaans  (Schifft 
Die  Sprache  ist  in  allen  Fallen  mehr  weniger  undeutlich  lallend,  KaiM 
und  Schlingen  erschwert,  so  dass  snweilen  die  Speiiten  regnrgitirea. 

Die  Diagnose  beruht  kaum  auf  Schwierigkeiten.  Die  Prognon 
isfc  mit  Ausnahme  bei  ccntntleu  Ursuchou  fast  immer  gQiiRtig. 
Therapie  hat  sich  auf  die  Galvanisation  der  Zunge  rcsp.  des  Bi 
gkissns  zu  erstrecken. 


lOlf 


4.  Lähmungen  Im  Gebiet  des  Cervical-  und  Brachial-Plexus. 

a.  Zwerchfellalälimuiig. 

Ursachen:  Ausser  als  Theilerscheinung  bei  der  progrecriTsn 
Muskelatrophie  kommt  diese  immerbin  -icltue  Form  Ik-I  Kindern  nocli 
vor  bei  Spondylitis,  Verletzungen  der  Wirbelsäule  (Foi)  nach  PI*U" 
ritis,  Peritonitis,  Diphteritis,  ehr.  Catsirrhal-Pncunionie,  Tumoren,  Ji^ 
den  N,  phrenicus  comprimireii. 

Symptome:  Kpigastrium  und  Hypochondriom  sinken  b«  J"' 
Inspiration  ein ,  der  Thorax  erweitert  sich ,  umgekehrt  bei  der  Exspiw 
tion.  Ist  die  LÄhmung  eine  partielle,  wie  sie  namentlich  bei  der  Pneu- 
monie kleinerer  Kinder  vorkommt,  so  ist  die  Respiration  lebhaft  b^ 
scbleunigt  —  80  und  mehr,  die  inspirat.  Uilfsmuskeln  sind  in  Äctioo. 
am  Abdomen  treten  circumscripte  Auf  treibungen  hervor. 

Diagnose:  ist  zwar  nicht  schwierig,  dennoch  ist  auf  das  Vorkonf 
men  der  Zwerchfellslähmung  im  Kiudesalter  die  Aufmerksamkeit  » 


.  Miiükelgcliiel«.  Cervicol-  n.  BracLial-Plexua^LlIbi».  281 


wenig  liingelenkt.  dass  schou  aus  diesem  (>runde  dicRelbe  hütifig  wirA 
Slx^rsehen  werden.  Progiioeie:  Dieselbe  gestultet  Hieb  lii-i  Idoinereo 
Kimlem ,  die  je  mehr  wonigcr  wcgeii  der  geriiigorcn  Kiit»ickluii({  der 
Bmstmitskulahir  Auf  die  abdominelle,  diiiphrni^iitüchu  AUunung  uii- 
geivtcsrn  sind,  fast  immer  ungUn§tig.  Bei  ülteren  Kindern  unmentlidi 
hjetenMciicn  und  chlorotischen  Mädchen  ist  sie  Ktlnstiger.  Thera|tie: 
Symptomatisch  sind  Reiunittei,  Moschus,  Spirit.  aetliercus,  Liquor.  Am- 
nofiü  anisati  und  die  Galvanisation  des  Phrcnicna  zu  versuchen.  Mit- 
telst der  Faradisation  de»  Phreuicus  eruelte  Fox  innerhalb  3  Monaten 
Heilung  bei  einem  !2j.  Knaben,  bei  dem  die  Zwcrchtellläbmung  nach 
einem  Schlag  in  die  obere  Partie  d<a  Rückens  entstanden  war. 

b.  Serratnslähmuug. 

Hnter  den  L'itiiiiungen  d«r  Hai«-  ,  Nacken- ,  Brust-  und  Schulter- 
Uiihkiilaiur.  die  im  Kindesultcr  i^lirt  nur  üii»^erst  selten  Torkommen, 
ninmit  wegen  ihrer  rrlativeii  tlütifigkci  t  die  Serratuslitbmung 
(X.  tbora£teui*  posterior)  die  hervorrngendste  St«lluiig  ein.  Die  «us- 
ftihrlichsten  Arbeiten  dimiber  lif'gpn  von  Vclpean,  der  sie  1^2.1  /.ti- 
rret  beschrieb,  Oeiidriu,  Jobert,  Nein  ton,  Marchesaeanit, 
Duchenne,  Rayer.Stromeycr,  Bürger  u.  A.  vor;  letzterer  beo- 
;bt«te  unter  35  tallen  3  Kinder. 

TJrsackeu:  Wie  bei  allen  diesen  Lähmungen  bilden  auch  hier 
traumatische  SnBUsse  das  wichtigste  Moment.  Druck,  l?t08S,  Qnotsch- 
img  der  Schaltern,  wie  sie  unter  andern  auch  bei  der  (ieburt  durch  In- 
strumente u.  9.  w.  vorkommen,  Tumoren,  Abscesse  u.  s.  w.  sind  in  criitcr 
Linie  za  nennen.  Bei  einem  gracilen  lljährigen  Mädchen  war  die 
Lähmung  zweifellos  beiniTurnen  durch Ucberanstrengung  dorScbul- 
termuskeln  entstanden.  Aladann  üind  r1ii<iimatische Ursachen  zu  nennon 
(Zt^lufl.  Schlafen  auf  feuchter  Krde),  fiir  die  Ray  er  annimmt,  doaa 
■i»  die  lühmung  durch  Ani<chw(;lluiig  des  Neurilemms  und  Comprtission 
d«*  Nerven  herbeiführen.  H\>itorhin  tritt  die  Lahmung  auf  im  Gefolge 
acutor  fieberhafter  Krniikheiti-n  (Hcrger),  so  nach  Keuchhusten 
(Ha; er,  Wiesner),  Maaern  ,  Bronchitis  chronica,  Hronehialdrflaen- 
Bcropfauloee  (ich).  Auch  bei  Knchitis  (Underwood,  Romberg) 
wurde  die  lühnmng  in  mehreren  Fülli^n  constatirt.  Stromeyer  nahm 
an,  dnn  die  c^liosis  habitualis  Folge  einer  Serratnslähmung  sei.  Die 
Abhängigkeit  der  Lühnunig  bei  Kindeni  von  cerebralen  oder  spinalen  Er- 
krankungen i«t  bisher  nicht  conftjitirt.  Berger  macht  mit  Recht  dar- 
auf nnfmorksam,  daM  der  Fiill  von  NeHacbler(Arch.d.Heilk.  Ill.p.  78) 
als  ein  »peripherer*  nufzufa«Aicn  sei.  Bei  der  progressiven  Muakelatrophie 
bcAcbrieb  Wies  nur  eine  ^rratuslnhmung  von  einem  l-ijälir.  Knaben. 
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Symptome:  Während  bei  Enrachsenen  die  SetrafaidihBiu 
meint  einseitig  and  zwar  bei  UiiiD^m  Kuttritt,  zeigt  sieb  eiD 
Ueberwi^en  der  nebten  ^ite  und  des  (teachlecfats  bei  Eindera  niclit, 
bäu6g  sind  CucuUftris  dimI  Trapeuus  mit  von  der  lÄbmnng  ergriffen. 
Mit  oder  obne  Vorläufer  —  nanteiitiich  ScIinicrEen  in  der  Scbolter  — 
tritt  die  Libmung  ein ,  dnrcb  die  die  Kralt  des  Armes  foat  vollstiadig 
brach  Relcgt  wird.  Db  dio  Ilnuptfimction  des  Scrmtos  darin  bestdit, 
die  Scapula  nach  aussen  vorwäri«  und  abwärts  zu  ziehen,  so  ist  dl«  8ca- 
pula,  «nUirend  der  Arm  schlaff'  W3d  ruhig  berabhäugt ,  gehoben ,  lon^ 
tudinai  gedreht,  nach  rQcInrärts  und  innen,  der  WirbelsSnle  geaSheti, 
ihre  Üaaiä  atebt  nicht  mehr  rertical,  d.  b.  nicht  der  WirbeJsiale  pwaUel, 
rnnderi)  schief  (Rayer),  der  untere  Winkel  hebt  sich  ßdgelföniiig 
rom  Tbonix  ab,  Erscheinungen,  die  sich  alle  notbgedraugeD  aus  dem 
Zug  der  Aiitagonütten  ergeben.  Zwar  kann  der  Arm  b«i  isoHrter  lAli- 
mung  gehoben  werden,  aber  nur  bis  xur  horizontalen  (L an genbeck), 
bei  der  Aufforderung  den  .\rm  noch  höher  ?.u  heben,  adiwingem 
Kinder  den  Arm  oder  beugen  den  Kumpl  tit*rk  nach  der  entge 
gesetzten  Keite  und  bringen  deii  Arm  auf  diese  Weise  scheinbar  in  i 
höhere  Position ,  ohne  indessen  aeine  Stellung  zum  Schultergürtd  i 
vvrilnderu.  Iltsrbei  tritt  der  innere  Band  der  ^vapula  dicht  an  & 
Wirbclxüiiie  hertui  und  hebt  sich,  wenn  man  den  Ann  gleichztsitig  nsth 
TOni  fuhren  lii^t  lltigelförmig  vom  Thorax  aXt.  Die  fibrigeu  ßew^pgtt 
mit  dum  Arm  Nftbst ,  Abduction ,  Addiictioo ,  Flexion ,  Extcnsioo,  Fio* 
nation  und  ^upiuntion  sind  TolUtündig  frei.  In  den  meist«a  FWenitt 
der  befallene  Muskel  —  wenn  aiiilers  «s  sich  nicht  um  leichte  Compna»- 
sioiiAlühinung  handelt —  tu  ehr  weniger  atropbiAdl,  die  eI«ctriKbe&- 
regbarkeit  ist  venoindert,  seltner  aufg«bob«n  oder  zeigt  »Jikitort«^ 
reaction«. 

Ilespirationsstüriingen  werden  durch  dicSerrattisläbinaiig 
an  sich  nicht  hervorgonifeu.  Es  steht  diess  mit  dem  Traube'sutiai 
Experiment  im  Einklang,  wonach  selbst  bei  den  höchsten  Graden  itt 
Kiwpirationsbebinderuitg  keinerlei  Contrnctiuneu  im  Surratiia  iMiuerk- 
licli  werden,  i^ind  andere  Muskeln,  was  häufiger  vorkommt,  mitgelühmt, 
80  gestalten  sich  natflrlicb  dem  enUprcchcnd  die  i^jmptome  weseuUich 
anders,  »o  kann  beispielsweise  der  Ami  Hberhaupt  nicht  gehoben  ver- 
den,  wenn  gleichzeitig  der  Deltoides  gelähmt  ist  u.  s.  w. 

Wäa  den  Ve  riau  f  der  Lähmung  anlang,  so  ist  derselbe  verKlii^ 
den.  I>ie  leichteren  Coni)iresHion8lähmuiigen  und  ein  Theil  der  rbeums- 
tischen  schwinden  gewöhnlich  nach  einer  Hauer  von  2-4  Wochfai,  d"' 
schwereren  Irnumatischen  heili-n  unter  »llmäblielier  Besserung  erat  nftcl 
vielen  .Monaten  oder  gar  nicht,  wenigstens  nur  unvollkommen.    D« 
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Prognose  richtet  sich  nach  ünache,  Dauer,  electr.  Erregbarkeit. 
Dio  Diagnose  ist  leicht,  sowohl  bei  der  Rnhestollung  nl»  mich  bei 
Bewegung  des  Armes,  die  Unmöglichkeit  derselljen  über  der  horizon- 
talen heranszubewegen ,  die  eigentliche  Drehung  und  Deviation  der 
8capnla,  die  Atrophie  des  M,  sichern  schnell  die  Diagnose,  Vor  Iri^ 
thQmern  mit  Contractur  der  Antagonisten  schätzt  die  passive  Itüweg- 
lichkeit.  Die  Ciicnllarislähniung  bedingt  gerade  den  umgekehrten  Effect, 
indem  die  ScapuJa  noch  aussen,  unten  und  vorn  sinkt.  Therapie: 
Die  Electrieitiit  ist  unentbehrlidi;  am  geeignetsten  der  galvanische 
Strom  in  kurxru  tjl({lich  2m»l  vriederholten  Sitzungen.  Znweilvn  ist 
der  Erfolg  IJherrascheiid.  Mit  der  clectrischen  Oehandlung  vorbinde 
man  eotsprcehende  gyinuEistischc  Belegungen,  reiche  Tonic«  und  warme 

e.   Peotoralisl&hmung. 

Lähmangen  im  Gebiet  des  N.  thorai^icus  aiit.  ^  M.  pectoralis  major 
minor  —  kommen  nur  ilusserst  selten  isoÜrt  vor  und  kennzeichuen 
sich  durch  die  Unmöglichkeit  Abductionübcwregungen  mit  dem  Arme 
•oamfnhren.  In  seltnen  Fallen  hat  man  dtuse  LÜhmun^  beobachtet 
^DBoh  acuten  fieberhalten  Krauklieiten  (Keuchhusten,  Diphteritis,  Ma- 
•ern),  tnci«t  mit  nudcreii  LnLmunKen  complieirt;  bei  Rachitis  (Under- 
ttood)  Migen  sie  sich,  und  i^ollen  zur  Entstehung  des  Peetns  cariuatuni 
]iarulyticum  heitraj^pn.  Zuweilen  treten  sie  nach  schweren  Geburten 
wf,  wie  X.  E.  Bednar  nach  der  Wendung  beobachtete.  Die  Muski-In 
lind  Wld  in  hohem  Grade  atrophisch.  Mau  hflte  sich  vor  Verwechs- 
lungen mit  angeborenen  Def'octeu  des  MuskcUi  (.Eulen bürg,  Hjrrtl, 
Zienissen,  Büumler  U.S.  w.). 

Id.  L&htaung  der  Racken  muskeln. 
Paretiache  Zustände  der  Rückenstrecker  —  namentlich  Longimimns 
doni,  «crolnrnbalis,  multitidus  spinae  —  geben  in  der  ersten  heben»- 
uit  nieht  zu  selten  Veranlassnng  za  mannigfachen  Verkrümmungen 
des  Rückgrats.  So  entstehen  je  nach  dem  die  Lähmung  vollstündiger, 
«inseitig  oder  doppelseitig,  die  Kyphosis  und  Scoliosis  paralytica  und 
hahitnalis.  Wir  bemerken  diesa  namentlich  bei  chronischen  eonstitu- 
tioncllen  und  Consumptionskranktieiten,  bei  allgemeiner  Anämie ,  bei 
K«ehitia,  bei  Cholera  infantum,  bei  Kenchhusten.  Die  betr.  Muskeln 
Hind  meist  atrophisch.  Aneh  nach  Traumen,  z.  E.  heftigen  Püffen  in 
den  Ilnckai  bei  kleineren  Kindern  entsteht  diese  Lähmung  gewöhulich 
■  mit  Pareae  der  unteren  Estremitäten  gepaart:  ferner  bei  der  progres- 
siTcn  Moslcetatrophie,  bei  der  Pseudohjpertropbie  fehlt  sie  fast  niemals. 
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G«hi»i  und  Stichen  ist  niclit  lange  müglich,  die  Lcndvnivirbeltnule  zei^ 
dabei  oiiicD  Einbtig,  der  Tliorns  steht  zurück,  Hai«  und  Kopf  mehr 
nach  voru. 


e.    Lähmang  des  Arm«. 

Wir  haben  auf  dieselben  £.  Thcü  schon  oben  bei  Besprechung  der 
Bynipathiüchen  mid  hämotogouen  Lähmungen  hingowieaen  (cfr.).  Sie 
gehören  zu  den  häutigsten  Lühniungen  im  Kindesalter. 

Ürsaeben:  Traumen  sind  YerhältnissmUsBig  oft  Veranlassung 
zur  Arnilähniung.  Hierher  sind  zuzahlen:  ätoss  (Steiner,  Kea- 
retter:  6j.  Eiinbe  Radialisliihmung),  Druck  (Benedict),  beim 
Schlafen  (ßomherg)  durch  das  Gewicht  des  Kopfes  auf  de»  onter- 
li^onden  Arm,  wo  namentlich  der  X.  radialis  exponirt  tat  (Pa Das), 
duroll  die  comprimtrenden  Wickel  liei  russischen  Säuglingen  (Bren- 
ner); Quetschung  des  Schulterblattes  (Paget),  Zerrungz.E. 
bti  dem  Nacli8chk-ppen  des  Kindes  nu  einem  Ami  (Obassaignac, 
Kennedy)  bei  Zangengeburten  oder  bei  der  Extraction  des  Kindes 
(Duchenne  »Purnlysie  nbstreticale  infantile  du  membre  t)U)x'rieur<.) 
hei  Stcisslagcu  unter  scbworw  Eutwickliing  des  Rumpfe«,  durch  die 
hakeiifijrniig  in  die  Achselhühle  eingesßtzten  Finger,  dureh  den  forcirtca 
Prag  er  Handgriff  u,  a.  w.  mehr.  Nach  An  Wendung  derZangc 
tsah  Cliurch  eine  HemiplegJa  dextra  bei  einem  l',i<  Jahr  alt«a 
Kiud.  Die  l«limung  bestand  seit  der  Geburt,  Gesichtslähmung  war 
nicht  vorhanden.  Als  Ursache  wird  eine  bei  der  Geburt  durch  di« 
Einwirkung  der  Zange  hervorgerufene  Apoplexie  angenommen  (cfr.  tho 
lancet.  1877.  V).  Eine  weitere  Veranlassung  geben  dann  Practureo 
der  Clavicula,  Infractionen ,  wie  sie  bei  Rachitis  vorkommen,  Luxa- 
tionen des  numerus  nnd  Oubitus.  Weit  seltner  sind  rheumatische 
Einflüsse  zu  beschuldigen,  Eiitznndiingi'ti  an  der  Schulter,  AhsccM». 
Der  acuten  fieberhiiften  Krankheiten,  Constitutionsanomalien 
und  chron.  Infertinnskrankheiten  (Syphilis  schön  K  ennedy)  ist  schon 
früher  gedacht.  Ich  beobachtete  kürzlich  dne  äusserst  merkwGniige 
streng  iaolirte  Ulnarisl  ShmuHg  bei  einem  12jfihr.  Mädchen  nach 
Pelioais  rhoymntica,  die  innerhnlh  3  Wophcn  spontan  verschwand.  B« 
di»n  cercbrulen  Hemiplegien  fehlt  fiiat  niemals  eine  Betfaeiligung 
Kndiuli»gcbiete8. 

Symptome:  Sic  gertulten  Kich  je  nach  Ursache  nnd  SiU  der 
I^hmung  nutwertt  vervchicdrn,  Wld  iH  di«  I^ihmung  einseilig  (mHsl), 
bald  doppelKeitig,  bald  entstellt  »le  plötxlich  (Rh<>uma),  liald  allnnihlicb, 
l>ald  sind  nur  einzelne  Nerven  und  Muskeln  ergriifiMi,  bald  ist  die  ge- 
sanimto  Amimnskulatur  gelähmt.     Der  Arm  hängt  dann  schlaff  herab, 
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H  ist  ToUstäiidi}^:  iinmoliil,  nach  iniii-n  i^eruUt  und  gestreckt:  Ri'wi'gungpu 

W  mit d«Q  Fingprii  Hiiid  gowShiilich  tnügUcli.     Atropliii^ii  und  (.'on- 

[      tracturen  eutwick^Io  »ich  nicht  «oltcn  »chncU,  aucbEiitiirtiing^rcHc- 

K    tioa  stallt  sich  zuwL-ili^ii  f'riUiiieitig  cJd,  das  gelähmte  Glied  iat  gleich- 

H   nitig  anasilietisch.     In  »iiOert-ti  ^'iilk•n  «iad  nur  die  Ueiigor  crgrilTeD, 

H   die  Strecker  rerachont  od<^r  umgcki'lirt.     I»t  dio  N.  axilUrit  beson* 

H   de»  gctrofTen ,  so  hiben  wir  vs  hauptsächlich  mit  den  ErscheinuDgon 

H   derDeltoideslHbniiiiig  nu  thuti;  jede  Erhebung  di'H  Armes  nach 

H   obeu,  Toni  und  tiu8«cn  von  der  Thorjiawund  ab  int  unniuglich,  die  Schul- 

H  ter.das  Schulbergelcnk  ist  schlaff,  es  kann  bei  hochgradiger  Muskol- 

H   alrophip  zum  Bdilottorgclenk  kommen.     Die  Bewegungen  des  Vorder- 

H   anniM  und  dur  Hand  sind  frei.     Jacqueniter  beobachtete  mno  di-r- 

H  mige  Lähmung  nach  einer  schweren  Geburt,  die  aber  mit  dem  20.  Tage 

H  Khwand  (Bouchut  a.  a.O.  p.  361).  Als  Ursache  betrachtet  er,  ebenso 

H    Bednar  (a.  s.  0.  p.  224)  den  nährend  der  Entbindung  auiigcübtun 

H   Dnick  des  N.  axillaris  gegen  den  llunierna  an  der  UiUHcblag^tcllc,  wo 

H   9 lar  ionern  Fläche  des  DeltamtiskeU  gelangt.     lat  der  N.  miisculo 

V    CQtaneus  getroSon,  so  sind  gleichzeitig  die  Beugt:bewi.>giingi.'ii  dm 

I      Vorderarms  zum  Oberarm  hin  unmöglich.     Weit  hüitligi.-r  Initidclt  ea 

f      rieh  um  Lübniungiin  iu  der  vom  N.  radialis  versorgten  Munkiilutur 

|U,  Iriceps  und  die  Kxteusoren).     Die  Hand  iiüngt  scliiiilV  herab,  ist 

Üitttirt,  dio  Pingor  sind  i-iii geschlagen,  der  Duumen  ist  iu  die  Hnud  ge- 

Mckt.     E-xtenstous-  und  8npination»bewGgungen  können  nicht  nusgc- 

lührt  worden.     Wenn  man  die  Hand  ßtich  auf  den  Tisch  legen  beisst, 

bun  dieselbe  weder  nach  oben  von  der  Tischplatte  erhoben  werden, 

aocb Seitenbewegungen  aoefQhren  (Erb).  Kicht  immer  besteht  gleich- 

IWÜg  Anästhesie,  oft  wird  die  leiseste  Berührung  wohl  empfunden  und 
gemn  localiairt,  desgleichen  werden  TemperaturdiffereuKca  und  die 
l)istaQz«n  des  Tiistercirkels  normal  angegeben.  Die  electrische  Erreg- 
ii&rkeit  ist  in  den  meisten  Fällen  nornuil,  Ilahen  wir  es  endlich  mit 
^hmungen  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  zu  thun,  so  sind  Beugung  und 
^reizen  der  Finger,  Ulnarfleicion  und  Adduction  der  Fland  gebindert, 
"ährend  der  Ruhe  nimmt  die  Hand  Abductionsstellung  ein.  Bei 
^ugercr  Dauer  des  Leidens  bildet  sich  eine  etjuisite  Uj'perextensiou 
*aa,  wiihrrnd  dio  Kinger  vogi-ikntltenühnlicb  Kusammeuged rückt  sind, 
'ltder  N.  m  edian  US  gdiibmt,  so  ist  die  l'ronation  des  Yorderarniea 
^«ugung  der  Fingi-r  tmd  Opposition  des  Daumens  unausführbar.  Der- 
"^Ibe  »t  adducirt  und  t-xtendirt  und  liegt  dem  Zeigeßnger  dicht  an,  die 
Hand  bekommt  Aehnlichkcit  mit  di-n  zum  Kriechen  auf  alle«  Vieren 
eingerichteten  Platthünden  der  QuadruiDiiiK'ii  (Plulenburg).  Auäs- 
^lieaie  erstreckt  sieh  z.  Theil  auf  den  lateralen  TheU  der  Huhlhand, 
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naiimeii,  Zeige*  und  Mittelfinger.     Die  trophiscb«n  Stfirangaa tft- 
bnlteu  »ioh  dein  eiitsprechenii. 

Ditignose:  Sie  beruht  kniiinaufBcliwicrigkeiten,  du  die  Symptom? 
der  isoHrt^Ti  ULbuiutigen  rier  ein7eluen  Animerreu  Kaasent  chanwteri- 
atiscli  sind.  Dip  [iiiasive  Bewegliclikeit,  das  Pridlwerden  der  betr.  Matlolo 
bei  Inncrrationsversiicbeii  verliiiidi'rt  Verwecbslungen  mit  Contractuno 
lind  etwaigen  ErkmokuDgen  in  den  (ielfiikeu  (Aiio)iylose).  Wa*  die 
Rndinlittlübinungeu  anlangt,  so  miiss  beliebtet  wurdvii ,  du«»  wenn  ^o 
lübinendc  Ursache  an  den  Uinseblagslelleti  sitzt,  iiacli  Abgubc  der  ÄrfU 
ftir  den  M.  triceps  und  vor  Abaendung  iii,?r  Btipiuatoreii  Ac«te,  der  Tri- 
ceps  verschont  ist,  der  Supinntor  ntisnttbmslo»  gcliihmt  i»i.  Die« ist 
insoferu  wichtig,  nie  bei  der  Bleiläbitiung  —  die  freilich  im  Kindus^ttr 
nur  äuiuterst  selten  zur  Beobachtung  kommen  wird,  die  Supinatorea  ge 
wohnlich  von  der  LUhmung  frei  bleiben  *). 

Ueber  Verltiut  und  Prognose  haben  wir  nach  dem  in  frflherni 
Abschnitten  Gesagten  nichts  hinzuzufügen,  sie  richten  sich  navb  dm 
veranlassenden  Momenten,  den  t'ulguersuhcinungen,  dem  electrisduB 
Verhalten  u,  b.  w.  mehr. 

Therapie:  Nur  in  wenigen  Etilen  wird  man  der  CausalinJi* 
cation  gentlgen  können,  wie  bei  Luxationen,  Frnctiiren,  comprimirendfi 
Narbeu  und  Geschwtihtten ,  bei  hochgradiger  Anämie  und  >?jpbiHl- 
Wo  dies«  nicht  möglich,  wird  man  sich  auf  Bäder  (Teplitz,  Rehmen. 
s.  w.)  Tonica,  Electricität  und  Gymnastik  beschränken  mttssen.  Nament- 
lich durch  energische  und  methodische  Anwendung  der  beiden  letzteren 
darf  man  sich  selbst  in  veralteten  {''allen  Itcsoltate  versprechen.  Be- 
mak  bat  in  :1  — 10  Sitzungen  durch  stabile  Einwirkung  des  negativen 
Pols  der  constanten  Batterie  die  Drucklähmung  des  lUdialia  beseitigt- 
Die  Gymnastik  dient  vorzüglich  dazu,  consecutive  Deformitäten  xn  »ei^ 
hüten.  In  wie  weit  das  Tragen  mechanischer  Apparate,  von  Eulea- 
burg  undSchönboru  empfohlen,  diesen  entgegenwirkt,  kann  inb 
AUS  Mangel  an  Erfahrungen  darUber  nicht  eutecheidea.  — 


5.  Lähmunyen  im  Gebiet  des  Lumbal-  und  Sacral-Plexus. 

SicgehiJren,  abgesehen  von  den  zahlreichen  KitremitätenlahmnagcB 
dcrltückenniarkskriinkbeiten,  zu  den  hüufigNteu  Lähmungen  tm  Kmde«- 
alter  Hbcrbniipt.  Wir  hiiben  derselben  zum  Theil  schon  unter  döH 
Abschnitt  »sympatische  und  humatogeue  LÄhmungen<  gedacht  und  «sr- 


•)  In  2  von  Scboaemann  (Joiiru.  r.Ktuderkr.  IMö.  XU.  1)  angegebüBf 
J'JllloB  von  ßleikolik  und  BleililhmiiiiK  bei  ihn  ICindem  einoc  Spiekcngan*!"'' 
cbor*  cr«trMkte  sich  die  Labiuimg  auf  die  Bunu  »nd  daa  rochton  Arnj. 
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dm  demgera.^  hier  nur  dio  nus  [wriplicrcin  Anlass  ToncQglich  ent- 
■taadeneo  Ponnen  noch  kurx  kii  bcrOckHichtigeu  haben. 

a.  Crnralislähmnug  und  Obtaratorinsläbmung. 

Der  M.  ilio))aoxi«,  M.  iimulriwi)»,  M.  wurtoritis  und  M.  tcnsor  fas- 
dae  lalae  (N.  cruralis),  M.  jmrtimifMi.'*,  M.  gracilJK.  ubtiirvtonuti  (N.  ob- 
taratoriiifl) ,  sind  in  ihrer  Function  ^<nlvrt.  Ditnigmiüss  ist  das  Bein 
mehr  wcnigi'r  ganz,  nnbruuchbur.  d<T  Obt-rscbenki-l  kann  nicht  im  Hüft- 
gelenk gebeugt,  cb-r  rtiter«cbcnl<i-l  nicht  ^wlrfckt  werden.  Das  Auf- 
rKbt)tt#hen  und  ftitxon  ist  achivierig,  (Sehen  gunz  unmöglich,  w«nn  die 
Uhmung  eiuc  «»mplcte  ist.  Kern«r  xind  die  Kotiitionslirwr^nngcn 
nuh  ansMD  beschrünkt  und  Kreuzung  der  t^ihcnkcl  uDniö};lii:h.  Aniüi- 
ttiuiit  und  Atrophie  gesellen  sich  inuncntlich  in  der  Übt^nichenkel- 
mnskolatur  b»ld  dtizii.  Aus  diesen  Momenten  ergibt  sich  die  Leichtig- 
keit d(!r  Diagnose.  Die  L'riiaohe  der  Crtirulis-  and  Obturutorius- 
Shmimg  ist  meist  «ine  trunmatischc  und  zwKr  eine  geburtshilfliche, 
der  GS  handelt  «ich  um  eineOonipre»«ion)tliihmung,  wie  sie  bc!  Becken- 
tntaoren ,  Jliopsoas-  mid  Polvipsoasabsc^ssen,  ^pond^larthrocace  u.  s,  v. 

ITorkomineD.  Am  häufigsten  ist  ihr  Vorkommen  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Erkrankungen .  namentlich  bei  der  Poliomyelitis  acuta  anterior 
Dod  progretufJTeu  Mimkelatrophi«. 


I 


b.    Qlntaei-Lälimung. 

Die  Ton  den  gleichnamigen  Nerven  vprsurgton  M.  m.  glutuei  (M. 
pfriTonnJJi,  obturator  int.  und  ti^iiHur  tiiHciae  I.)  werduu  nur  in  den 
nlt«nHten  Fällen  allein  von  der  Lähmung  iietrofl'en,  meist  sind  glcieb- 
nitig  die  früher  genannten  Muskeln  mit  ergriffen  oder  de«  debiet  di^r 
ntn  N.  iscliiadicus  Tersorgten  Muskulatur.  Als  Ursachen  sind  ku 
Knineu  Htttn  auf  das  GesHas,  Be(jk«ntnmoren,  Spondylitis  l^cluofemoral- 
*lKet»se,  wi«  »ie  hei  di-r  Bi'tmdyliti»  vorkommen,  die  progreeisive  Mus- 

IMatrophic,  Ps^udubypcrti'Ophie,  acute  Infeutionskrankbcitcn.  Sym- 
■Ome:  Rotation,  Beugung  nnd  Adductiun  dcsSchtukeU  sind  erschwert 
Mvr  unmöglich.  Gehen  und  Stehen  sind  unsicher  nnd  schvrnnkend.  Die 
^«Nsamuskolatar  ist  bei  eintretender  Atrophie  schlaff. 


e. 


IsQbladious'LähmDQg  (L&hmunt;  des  Beines). 

Die  iJihmuug  ist  eine  einseitige  oder  doppelseitige,  unvollkonmien 
**det  Toilknuimen,  erstreckt  sich  auf  die  mehrweiiiger  gesimuutc  Mii.*- 
•^«Istur  der  UnterextremitÜt  oder  weit  hantiger  auf  einzelne,  namentlich 
^Om  N.  tibtniis  und  peromwus  ver-wi^tte  Muskeln, 

Uraaolie:    Wie  bei  der  Lähmung  der  Überextremität,  w  stofaea 
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nuch  hier  tranmatisclic.  tuechaniscbc  EiDflOssa  (ComprantOD) 
obGimii.    llekuiint  sind  die  aogobornen  intra  partum  cotstamleneB  lib- 
imiiigiiii,  die  nach  der  Wendung  oder  Extraction  an  de«  Fflasen,  bä 
.Steissgehiirten  und  anomaler  Laße rung  des  Foetus  durch  Zurrung  undJ 
r>ehnung  der  Nerven  herbeigefflbrt  werden,  bekannt  die  im  RpüteraJ 
Kindeaatter  auftretenden  Lähmungen  bei  SpondylarthrocMc  (Spoudf 
litia  lumbalis  und  xacralis),  namentlich  wenn  ee  zu  Sei] 
gekommen,  di«  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Incisora  ischia 
(iBcLiofemoralabscesa)  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels  gelangt  i 
Hier  wird  anfangs  darch  den  Druck  der  Bitermassen  heftiger  Seh 
entstehen  und  um  diesen  zu  lindern  der  Schenkel  gebeugt  und  abdac 
werden   um  die  Glutaeen   ku  entladen,   mit  zunehmender  FOllung  and 
Spannung  und  damit  Hand  in  Hand  gehender  langsam  aber  stetig  ta- 
nehmender  Compression  hingegen  durch  vollstündige  Lilhmung  die  Ex- 
tremitit  gestreckt  und  abducirt  schlatf  herahhätigen.     Ferner  komiitt 
die  ExtremitUteniilUniuiig  angeljoren   Tor  bei  der  Kuxatio  cODgeniU, 
bei  WirlielhrUcLen,  bei  heftigen  Schlägen  oder  3tun  auf  da«  Gaik», 
bei  Beckentuniorf  u ,  bei  Verletzung  der  N,  peromutua  nach  der  TtM- 
toinie  u.  G.  w.  mehr.    Auch  rheumatische  Umclieii  «ind  mit  BnU 
beschuldigt  worden,  wie  sie  namentlich  heim  Sitzen  mit  dem  IliiElMn 
ftuf  kaltem  feuchten  Boden  im  Schnee  im  Kindesalter  grade  nicht  tu 
»elteu  vorkommen.    Beispiele  davon  bei  einem  ^jährigen,  GjÜhrigeti  and 
10jährigen  Knaben  theilte  A.  Smith  (1862)  mit  (Freiaspitu).  LoodoD), 
desgleichen  Kennedy  u.  A.    Merkwürdiger  Weise  kann  man  hicrbd 
zuweilen  die  Beobachtung  machen  ,   dstss  nicht  der  Uchia^licuft^tanmi. 
sondern  mehr  seiue  Endäste,  vorziJglich  der  K.  peronaeu»  von  der  Liih- 
mung  befallen  werden.     Auch  Eulenb  iirg  (ßerl.  klin.  Wochnuclir' 
1868.  1,  p.  G)  beobachtete  eine  isolirte  doppelseitige  PeronneualäJusuDg 
bei  einem  11  Wochen  alten  Kinde  (vielleicht  intr.  partum  entstand«)]). 
Die  Ftisse  befiuiden  sich' in  Vuro-cquinus-Stellung,   die  Zehen  wann 
HchlafT,  Wadennuiskfln  »trophi«eh,  antagonistisch  verkUntt.  Farsdiwbe 
Contractität  vollständig  aufgehoben  im  Gebiet  der  N.  peronaei.    OJ- 
vauiwhc  Behandlung  4  Monat  lang  fortgesetzt  war  resultatlos.    Ver- 
hältnissmässig  büulig  ist  die  Liihmung  der  unteren  Kxtremität  tiKt 
>aeuten  lieberhafteri   Krankheitenc  (cfr.  hümatogene  Lähmung).  Wi 
vielen  spinalen  und  cerebralen  Erkrankungen,  und  vorzugsweise  bei  der 
Jfseuduhypertrophie. 

Symptome:  Sie  gestalten  sich  selbstredend  sehr  vetschteden  jt 
nach  dem  Ort  und  Angriffspunkt  der  Lähmung,  je  nach  dein  derStamu 
de«  Ischiadicus  oder  «eine  Acste  betroffen  sind.  Im  ersturcii  Fall  (U' 
Hmitendinosus,  seininiembranosus,  biceps)  kann  dcrOherechenkel  »chiKt 
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gehoben,  der  U[it«nch«nkel  gvgoi>  ihn  nicht  gcbcuf^,  die  Fersen  nicht 

den  (ji^ßüM  gttnäfaert   werden.     Kotfttion   ist  untauglich,   beim  Stehen 

löogt  der  Fuas  schlaS' herab,  tiehen  ist  nur  mit  starker  Uebung  dea 

Bebe«  in  der  ÜOlt«  m&glicb.    Ist  der  Sitz  der  Lübmung  ein  sehr  hoher 

(im  Os  sacram),  so  besteht  gleichzeitig  Blasen-  und  Mastdarrain  hm  ung. 

[und  die  Peronneen  goiähint  (M.  tibialis  anticus,  peroiiaeu«,  exteti- 

}ta  d^t.  communis),  »o  ist  diel)or#alflexion  und  Abduction  gehemmt  oder 

onnSglich,  di-r  uhgcjiliittcti'  Fuss  hängt  mit  »einer  Kpit7.e  nach  ahwürta, 

DDd  wird  beim  Gehen  mit  dem  ilusscru  Hiuid  »nfgesetzt.   Ist  der  Tibi- 

ilis  (tib.  po«l.,  Hex.  dig.  comm..  gHStroaicmins,  soleua)  von  der  Luh- 

auDg  betroffen,  so  kann  der  Fun  nicht  gestreckt,  jiliintnrilcctirt,  nd- 

fccirt  werden.     Pbalangenbengung  und  Spreitzung  der  Zehen  (wegen 

Betbeiligaug  der  M.  interossei)  ist  aufgehoben.    Der  Fuex  nimmt  Kra]- 

iNuteUttng  ein.  —  Sensibilitütsstörungen  (Anästhesie)  treten  bei  aiis- 

pdehnter  lÄbmung  frühzeitig  ein  und  unter  Cjanose,  Kulte,  ätauungs- 

«ncheinungeii   in    der    betrofl'fiH-ii    l'IxtremitUt   entwicl<eln  sicli   bald 

bocligradigi;  trophischc  Htöningwi  (Atrophie,  Decubitus),  die  mit  den, 

bei  in  Ktiirkeni  Wnchathuni  begriffenen  Kindern   sicli  schuell   hernuii- 

lÄldeiulen  iHH.'und£rcn  Koriuveränderungcn(['litttfii»s,Ktnnipfu$ft,H«cken- 

fba*)  XU  volUtündiger  VerkrÜpplung  des  Gliedes  flUiren  kiinncn. 

Die  Diagnose  d«r  einzelnen  Uibiuurigen  iüt  nun  den  Symptomen, 
tnader  genauen  Untersuchung  und  oluctri»dien  Prüfung  der  einzelnen 
Umkeln  der  ev.  pasäiven  Pewoglichkeit  u.  s.  w.  leicht.  V(\r  den  spinalen 
SUzder  Erkrankuug  eprt-chen  ausser  den  in  frftheri'u  Aiischnitten  an- 
g*gel»cnen  Erscheinungen,  die  Doppcl^eitigkeit  der  Lühmung,  Gilrtel- 
BtAlbJ,  Schwanken  bei  geschloMeiien  Augen. 

Die  F  rogn  ose  ist  «tets  eine  dubiöse.  Ursache,  Dniier  der  liiili- 
■01^  und  Folgeerscheinungen  —  namentlich  Deformitäten  —  werden 
InnW  roangebcnd  sein. 

Die'fberapie  beschränkt  sich  auf  Anwendung  der  Eloctricitüt 
"nd  Cij^mnastik.  Orihopndische  Apparate  werden  in  Tielcn  tnlli'n  un- 
''itbebrlieli  aein. 


Anhang. 
Neuropalhische  (einseitige')  6estcht9alro|)hie. 
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Die  neiirotiscbe  GesichUatrophie,  zuprst  von  l'arry  (1825)  beo- 
bachtet, ist  erat  in  ileii  letzten  zwei  Decennien  genauer  bescbrieben  mi 
von  Komberg  uls  ein«  Fimctions^tÖrung  der  GefSsanerTen  safgefiLtit 
wonlen,  dureb  welche  ein  Biicccaaivor  f^chwimd  der  einen  GesichtsbSlftc 
herbeigellihrt  wird.  Von  Samuel  unil  Uilrwinkel  RtARimt  der 
Name  >neurotische  Gesteh t^trophid« ,  der  bis  in  di«  Xeuxeit  fcstgvbal- 
ten  wurde.  E  u  1  c  n  b  u  r  g  hült  wie  uns  dUnkt  mit  Recht  die  BvMidi- 
uang  >liemintrophia  facinliit  progrcissi  va«  ttir  die  geeignetst«, 
weil  einmal  damit  dem  unÜRteralenund  progressiren  Chara- 
ter  der  Krankheit  entsprochen  nnd  andererseits  in  Bezug  auf  di<^  dunkle 
l'nthogenese  nnd  Theorie  der  Krankheit  nichts  mit  dem  Ausdruck  pi 
JTidicirt  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Prodronialerscheiniingen  w» 
in  den  meisten  Fällen  vermisat,  leuweileu  gingen  eine  Zeit  lang  H 
tbtheaie  der  Gesichtshällte  oder  häutiger  Contracttircn  in  den  Ksurid^ 
kein  vorher.  Gewöhnlich  beginnt  das  Leiden  ziemlich  pl^txlich  mit 
insnlilrer  Entfärbung  der  Geaichtshant.  Hald  i«t  nur  ein  Fletk  nf 
haudcn  der  sieb  iillmiililich  vergröa^iert ,  bald  schiowrcn  mehrere  in  na- 
regelmässiger  Gestnitmig  und  Grnppiruiig  Kiif,  greifen  um  sich,  con- 
fluiren  und  bilden  die  itdtsuni»ten  Zeiehuutigen  im  (Jefiicht.  Wo  i>* 
bald  ins  weiüiflichi?  spielenden,  bald  mehr  graii^lelb  piguientirteu  Kieck' 
auftreten,  dit  ist  die  Haut  TerdClunt  eingesunken  gegen  die  gesonde  Um* 
gebung  von  narbiger  Beschaffenheit,  ähnlich  oberflächlicher  Pocfc*"' 
narben.  Greifen  die  Flecke  auf  behaarte  Stellen  über,  so  rerfärbe« 
sich  daselbst  die  Haare  »llniählich,  stehen  spärlicher,  falleo  «oi  " 
selbst  die  Cilien  an  den  .\ngen.  Zuweilen  ist  die  Haut  ^x>cken  olw* 
Turgor,  mit  kleientUrniigeu  Schuppen  bedeckt,  zuweilen  fettig  gläni«)^ 
Nach  und  nach  greift  die  Verdünnnug  und  Atrophie  der  Haut  auch  »^ 
die  darunter  Hi-gcnden  Theilc  ober,  namentlich  »uf  die  Miukuln,  rof 
züglich  auf  den  Masseter  und  Temporalls.    I>io  Augenlider  und  eiBg^ 
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tcrbt .  dünn ,  dto  Lidspalte  engor ,  da»  Augo  icummniend^ekiiiSen,  dio 
Papille  Contrahirt  {Fall  S  t>l  i^riiül  Ut),  der  ItulbtiB  atrophi.wh.    Diis 
Ohr   Itetheiligt  sich   glciphtuU»  an  dur  Atrophie,  ist  kleiner  auf  der 
kranken  8«ite  {Fall  Knt  in  in |;h aus),  diT  Nanoaflüfcel  steht  euwdlva 
schief,  ist  stSrker  auK^iMchnitten,  ilt«  Lippen  sind  schmal ,  hulb  so  dick 
,>ls  auf  der  gesunden  i^eite.    Moiül  ist  div  linke  äeito  befallen.    All»  Er* 
hcinnngen  begp^ncn  Dich  genan  in  der  Medianlinie.     Dadurch  mar« 
kir*n  sich  die  Verändcruntfen  doppelt  stark.     Auf  der  eiinui  Si^ite  d«i 
^Onichts  habei)  wir  Fülle  und  Rundung,  strotzende  .1  ngcndfrisch«  oud 
I,  anf  der  andern  ^ite  EingefallensiMn,  Hiochthum,  Abmageraog, 
[?^heit  und  Abflterben.    Auch  die  Knoch'-n  wvrdcn  in  Mitlcidi-n:4chull 
fgeiojfen,  namentlich  die  Kiefer  und  dniiJochbHn  xoif^cn  deutlichen 
Schwund.     Die  Zähne  aind  iinregclmitAsii;  ft'^t«"^  unTollkouimcii  cnt- 
wiekelt,  verkümmert,    lehlon  xum  Theil,  di«  OrcnKc  zwischen   don 
Sofaneidexähnen  beidi^rseit»  i«t  »ach  der  kranken  Seit«  rerrHckt.     Die 
^,eiit«prech«ndeZiiiiK(!D-und  Gnumenhälfte  iotdflnner,  gefurcht.     Allo 
VciHndernngm  sind  natürlich  nicht  conRtnnt;    ihr  Erschainen 
[Ubgt  ganz  Ton  der  Intensitiit  und  ExtensitiU  des  Leidens  ab.     Die 
Tonperatur  der  erkrankten  liesiditshiälfte  ist  noriniil,  Anomalien  an 
den  Blutgefässen  sind  nur  selten  (geringerer  Umfung)  bemerkbar,  ört- 
lich« electfische  Iteixun^;  bewirkt  I{i>thiinf;  der  verlarbt<'ii  l>>-sichtshälfte. 
[.Die  ä«nait)ilitnt  int  normal.      Kur  in   Teretn»elten   Fällen    bostanduu 
tigcs   Hautjucken  oder  neuralgische  Schmerzen  im  (Jcbict  dos  N. 
srbitalis.     Gesicht,  Gehör,  Geruch,  Geschmack,  Gemiil,  Bcweg- 
fähigkeit  sind  auf  beiden  Heitcn  gleich,  die  Sprache  ist  deutlich, 
dig  Kauen  bat  keine  Schwiengkeit.     Die  Krankheit  nimmt  stetig  von 
[Jahr  so  Jahr  an  Intensität  zn,  ein  Stillstand  tritt  erst  ein,  wenn  die 
itrophie  der  Haut,  Muskebi  und  Knochen  eine  deutlich  bemerkbare 
H.    in  einigen  Fällun  soll  sich  ilii^  Atrophie  auch  auf  andere  Körper- 
l^le  erstreckt  haben,  namentlich  »ufThnrax  und  Extremitäten.   Auch 
Boss   hier  envilhnt  werden,    diiNS   l.obstoin  und   Kombcrg  aus* 
*clilie«8iich  Atrophie  einor  l'JxtreiuitUt,  resp.  dee  Thorax  {Benedict) 
btobachtet  haben. 

Aetiologie  und  Futhogenes«:  Ein hereditüres  Auftreten  der 
Krankheit  wird  geiüuguet  (K  u  I  e  n  h  u  r  g),  indessen  sollen  im  £m  m  i  n  g- 
Q  au  8  'achen  Fall  die  Veränderungen  itchoii  von  der  Geburt  an  bestanden 
iMben*),  auch  im  S««ligninller'Hchen  Fall  scheint  diess  der  Fall 

*l  In  dieMB  Fall  wiirile  gleichzeitig  an  Hima^cncmc  gedncht,  wdt  nebenbei 
Kndi  adildeUoolitwe  bMtnnd.  Almplüi!  dur  einen  KxtTeinilKt .  (IrtMeiidIfferenz 
der  Obren  u.  «.  w.  Ein  ähnliclier  Fall  wurdo  mit  I.upiu  d«  Oemchl«  beob- 
«obteU  Das  Ehid  kam  mit  lialUeiliKtT  Alrophie  lur  Weit,  tnii  dnoi  tO.  Jahr 
Veik1«iiMvt«  «cU  anch  die  G««icbt«hun«  —  angablich  nacli  Angina  icarlutÜKMa. 
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gewesen  ZQ  sein.  Wie  dem  aucb  sei,  das  Kindesalter  ist  jed«nMaV>| 
aondiTs  priidisponirt.  Unter  22  t'Ullen  in  der  Literatur  fällt  derUe-J 
gtun  der  Kntnklieit  14mal  in  das  eiRentlidie  Kindesalter  und 
^h1  vor  dvin  10.  Lelieiisjahr.  Die  linke  Geeichtahälfte  i^  diei 
b(tfa!l«[iv  (3:1).  Unter  den  Gelo)£enheiUuri>»clien  sind  Traumen  ml 
rttchncn.  Fall  Berger,  Stur«  aus  der  Wiege,  »oni  Arui  der  WSrteriBJ 
(Schuchard),  VcrbrcniiunK  äc»  Omchttt  (Hering)  u.  s.  w.  iiieb.| 
Als  weiter«  Veriinliissungcn  werden  XervcnkrankhciU-n  (Kpilep*ie,  Ne 
ralgien)  genannt.  Am  liüiifit^itten  scheint  «icli  da«  Iiciden  bei  Kiiuie 
nach  acuten  fieberhaften  Kranklieiten  ku  entwickeln,  nadi  Si^iktIi 
(EniminghausV),  durch  Vermittlung  einer  vom  Hachea  aus  auf« 
die  llnlsganglien  des  Sympathicus  umgebenden  Bindegewebe  Ubergr 
l'enden  Entzündung  V  nach  Masern  und  Keuchhusten  (Komberi 
Schott),  Bronchialdrüsenscrophulose  u.  8,  w.  üeber  da»  Wescu  ie 
Krankheit  herrschen  noch  grosse  Meinungsverschiedenheiten,  die  eineo 
halten  nie  fGr  eine  Angion  enroso,  die  andern  ftir  eineTrophi^ 
nourose  —  ausgebend  von  einer  AlTection  des  facialis,  Trigeminos, 
Syinpathicus,  Wii,hr*cheiiiltch  haben  beide  Theile  Uec.ht.  Zwutniff 
weder  ReiKung  noch  Liihniung  der  Vii.ioniutwien  ex [M-ri nie ntvli  Atre^i^ 
hervor  (Samuel).  Andererseits  Nurvondurchiichneidnng  (Mi 
gazzer)  nieht  immer  Atrophiy,  sondern  xuwcilen auch üypei 
aber  ca  lassen  sich  die  phj'siologischen  Experimente  und  Ergebnisse  < 
Pfifigcr  und  Heidenbain  (Tiber die Nen-euendiguugnt  indenSpti- 
chelzellen)  wlir  ku  Oinisten  der  trophisclieu  Theorie  verwerthen,  nnddte 
klinisch  sicher  iH-nbachti-ti^-ii  Mille  lassen  es  xweifellos  erscheinen,  dw 
V»  sich  sowohl  umeine  vrisnioluriMdi<.'Erlw'ankung  handeln  kann  (Sehn- 
chard-Sti  II  i  ng),  als  »m  ein«  Affectioii  des  SynijMlliiciis  (SeeÜg- 
indllvr)  und  enittiuh  und  ivahrscheiulich  um  hänfigsten  um  eine  Er- 
krankung der  tianglien  des  Trigeminus  (Bärwinkel),  d.  Ii.  um  ein>^ 
Trophoneurose.  Näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen  verbietet  an» 
dvr  Raum. 

DieDiaguose  beruht  nicht  auf  Schwierigkeiten  ,  wenn  mim  au 
die  Sjmptomengruppe ,  Haut-  und  Haarverfilrbung  einerseits  und  Vo- 
hiniB Verminderung  der  Haut,  Muskulatur  und  Knochen,  andereiwit» 
i'esthült.  Da  letzteres  z.  K.  bei  Vitiligri  und  Porrigo  decalvans  foblt, 
können  Verwechslungen  mit  die-scu  Hiiutaffeutionuiv  leicht  vermied«! 
werden. 

Prognose  ist  ungünstig  (juoad  valetudinem  completam,  spontan^ 


Atro^_j 
(MftftkM 
ertr;^^ 
misse  tflBa 


Mit  (1«m  M.  Jubr  koOBlta  man  bei  ihm  auf  hnltMottiKC  Oehinuitropbifl  «cUie 
NvIwDtiL'i  beataad  0|ibttKlmiti»  mit  Verkleioerunff  de«  Bulbus,  TrObna; 
Schwund  der  Cunte.  (Hof.  OmU.  Jahrbndi  f.  Pil£atrik  T.  1874.  p.  4C.) 
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Bwtmuig  soll  in  einem  einzigen  Pull  bei  «inom  Sjäbr.  MädcheD  (B  ü  r- 
trinket)  ein^treten  sein. 

Die  Therapie  ist  machtlos.     In  einzelnen  Fällen  hat   inaii  mit 
dem  comtjiiiteii  Strom  zwar  einige  Besserung  nie  aber  lleilinig  emi-lt. 


B.  Sensible  Störnngen  (Neurosen  (lesFiupflndnnp4- 

apparates). 

NenrKlifi«»  (Hrpcrüslbesieo). 

I.  Allgemeines.    Sympathische  und  hämatogene  Neuralgien. 
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Kinder  im  Schlaf  und  die  psych,  gvrichll.  Bedeutung deasclbeii  iad.  »pH-IiebM* 


SjmpaUiitGbe  ii.  bämaUiiteiie  Nfturalgieii.    Einleitung. 


295 


alUr.  AlUnburg.  184 j.  —  W«i(t,  Ni«ht  terror».  Vortrug.  Middlemcx.  Hosp. 
18*8.  Jfloro.  f,  Kimierkmnkh.  Hrf.  X.  2S0  nnJ  XI.  p.  116,  —  S.vdn«j-  Hin- 
»•f ,  0«bcr  dtn  Alp  dur  Kinder  od«  über  Äufkreiachen  derselben  atui  dem 
Sdil^i^    London,  med.  times.  Mny    l^UT  n.  Journ.  f,  Ki  nd  erkrank  bei  t«n  XLIX. 

SW7.  —  Heiioch.  ReH.  klin.  Wochen-dirift.  18fiS.  p.  91.  —  LVhcr  die 
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I  Eioleitung. 

Die  Keurosen  deüEmpfiiidungaiipparfttes,  die  »ich  als 
Asonialieen  in  der  Stärke  und  Qualität  der  Empfindung  äussern ,  treteo 
j{e^«nUber  den  ilotilitätsstöniiigeii  im  Kindesalter  bedeutend  iu  dua 
Hintergrund.  Worin  diess  liegt,  ist  noch  keiaeewegs  zur  <.)cntigu  aufge- 
klärt. Zwar  hitlje  ich  gezeigt,  dass  die  Rrregl)arkeit  der  sentnbeln 
!I<9rven  bei  netigftboreiien  Thicreii  (Kaiiiuchtm,  Hund,  Katze)  eine 
luasert  geringe  ist  und  allmiUklicIi  von  der  Oeburt  an  mit  zunehinen- 
<tcni  Älter  Mtt-igt,  ullein,  selbst  wenn  micli  dii>He  VerhÜltnisse  auf  den 
Ueiuichen  übertrugen  wilrden,  würe  diuiiit  keineswegs  «erklärt,  warum 

tdie  Nvurulgi«D  im  Kindeaaltcr  überhaupt  so  selten  sind. 
Waiu)  Bob»  glaubt,  dass  diesA  desshalb  der  Pull,  weil  die  Kiank- 
SeileD,  in  deren  befolge  die  senstbelu  >Jem!n  der  Tuuinielplatz  schmerK- 
WlerGefUhlesind,  überhaupt  im  Kindesalter  nicht  häufig  vorkommen,  so 
Aicheint  mir  diess  nicht  zutreffend.  Andrerseits  muss  ich  bemerken,  diiss 
Hdiu  Seltenheit  der  Neuratgicn  im  Kiudesalter  gewiss  etwas  übertrieben 
BiU,  nur  für  die  erste  Lebenszeit  und  auch  hier  nur  f(lr  die  cutanen  nicht 
ilwr  fttr  die  visceralen  Formen  au  gelten  hat.  Wenn  die  Nachlose  der 
Beobachtungen  aus  der  Literatur  nur  eine  fragmentäre  ist,  so  liegt  diess 
um  Theil  darin,  dass  die  SpitÄler,  n-o  meist  Nervenkranke  zur  Aufnahme 
kommen,  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  überhaupt  keine -Stätte 
gewähren  und  darum  verhältnisamässig  auch  wenig  Mittbeilungen  dar- 
über gemacht  sind.  Vallci  x  äussert  sich:  >Wir  kennen  nur  ein  Bei- 
■piel  flir  dl«  Vorkommen  der  Neuralgie  iu  der  ersten  Kindheit,  es  war 
dieM  eine  Lurabnrueunilgie  bei  einem  kleinen  Mädchen  von  fUnf  .Tahren. 
In  der  «wviten  Kindheit  tindi.'t  imiu  sie  etwa«  häufiger,  jedoch  stets  noch 
lienüich  selten.  Ent  im  JUnglingicalt'.T  tritt  die  Neuralgie  oft  genug 
auf,  am  nicht  al»  eine  extcpttonellu  Affectioii  betrachtet  werden  zu 
milSBen.«  Allein  gerade  Valleix  i^rwühnt  tnchrtiich,  duss  seine  An- 
gaben betreffend  das  Vorkommen  der  Neuralgien  in  den  «■in»eln*n  AI- 
tersklaasen  nur  einen  relativen  Werth  hätten,  da  ihm  überhaupt 
Kinder  selten  zur  Ileobachtung  —  und  nicht  zur  Aufnahme  in  das 
Hoapitol  gekommen  wären.     Sq  hat  er  unter  2d6  Fällen  nur  'J  bis  zum 
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10.  Lebftnsjalir,  24  bia  ziini  20.  Lebensjahr  beobachten  können.  Eul  *i 
bürg  bat  unter  101  Füllen  nur  6  für  das  ".— H'.Jahr  und  keUiuD  «in- 
nigen gemeinen  Fall  unter  dem  7.  Jahr  verzeichnet.  Meine  Er  fahr  uof^ 
lautun  etwas  anders,  denn  ich  habe  in  den  letzten  4  .lahren  (unt^r  circa 
10,000  Kindern)  22  cutane  I^ouralgien  beobachtet ,  bei  Kindern  vom  3, 
biH  14.  Lebensjahr  am  häufigsten  bet  anümiecben  und  mcliitischen  Kiit- 
dera.  Die  Kinder  stammen  flbrigcns  meist  aus  neiiropathi»chi.*n  Fami- 
lien und  es  spielt  somit  die  Heredität  —  in  Folge  cüngcnitalcr  CW 
stitutionsanomalieen  —  in  der  That  eine  grosse  Rolle.  Gew&hiJicb 
treten  mifauga  bei  den  Kindern  Motalttiitsstf^rungen  (Kclnmpsie.  Cboreu), 
spiUerhiu  dann  die  seusibeln  HtSrungen  in  den  Vordergrund.  Ansti« 
konnte  unter  100  Neumlgien  2'tmal  die  hereditäre  Anlage  nachweisen. 
Gesunde  und  kräftige  Kinder  werden  überhaupt  kaum  von  Neuralgie 
befallen,  meist  sind  es,  wie  üb erein stimmend  fast  von  allen  Autoren  an- 
gegeben wird,  aDilmimchu,  chlorotische ,  scrophulöse,  rachitische  liidi"- 
dnen,  di«  in  feuchten  schlecht  ventilirten  Wohnungen  die  gröwfto  Zeit 
des  Tages  zuzubringen  gezwungen  sind.  Zu  den  directen  Veranlassungeu 
zählen  namentlich  mechanische  (traumatische  und  chemische,  rheunu^ 
tische,  atmosphärische,  miasniatischo  u.  s.  w.)  Einflüsse,  die  zu  des 
schmerzhaften  K ran k he its Vorgang  führen ,  Über  dessen  Wesenheit  vw 
läufig  nur  Hypothesen  existiren. 

Wie  bei  <leu  functionellen  motorischen  f^tiVungc«  (cfr. 
ibidem)  ki^nueu  wir  auch  hier  »ymputhische  (Reflex-)  und  h^ 
matogene  Neuralgien  ifutcrscheiden.  Zu  d«n  ersttiren  gehürdi 
zum  Theil  die  traumatischen  Neuralgien ,  deren  Zustandekommen  sich 
Ollirier  so  erklärt,  dass  das  Trauma  eine  Contnsion  der  betreffenden 
Nerven  und  durch  Fortleitung  zu  seinem  Kern  in  der  grauen  SubstaM 
de»  Markes  eine  Reizung  bewirkt  hat,  die  zu  den  benachbarten  Kernen 
irradiirt  und  dann  durch  das  Bewusstsein  auf  die  betr.  Nerven  anage- 
strahlt  ist  (Gaz,  med.  1874.  No.  IH).  J  e  f frey  sah  eine  heftige  Trig*- 
minns-Nenralgie  bei  einem  Mädchen,  die  Jahre  lang  einen  Ponellan- 
Scherben  im  iteck«n  mit  sich  herumtrug.  Es  gehören  daliin  e.  K.  auch 
die  Tri  gern  in  US -Neuralgien  nach  Ueberanstrengung  der  Augen  (bd 
Schulkindern),  bei  Hcoliosis  habitnatis,  die  bei  Aflectionea  dce 
Inteatinaltractus  auftn-tf-nden  Neuralgien,  z.  E.  bei  Zahn rrii^ 
wieti«  von  Rilli  et  und  KnrtheK,  8al  tcr  u.  A.  »ng^ebcn werdro, 
bei  Itabitueller  8t  uhlverstopfung,  Enterocatar  rh,  Asca- 
riden  ,  Masturbation  u.  s.  w.  mehr.  Weit  umfiuagreicher  ist  die 
Oruppe  der  hümatogenen  Neuralgien,  namentlich  jener,  die  «of 
dum  Weg  der  Infection  xii  Htande  kommen  oder  die  auf  dyakransebem 
constitutionellem  Boden  wurzeln.    Schou  Rilliet  beobaditete  bei  der 


Brnnchopneumonie  der  Kinder  Neuralgien  im  Gebiet  des  N.  so- 
pranrbitklis  und  frontalis ,  die  Schincr/i^n  treten  periodisch  mit  solcher 
lotensitSt  auf,  dass  die  Kinder  baten,  >nian  niQ){D  ilinen  den  Kopf  an- 
aininenpreSReu<.  Dureh  GerÜuRch  «nd  Licht  wrird  derHchinera  gestei- 
gert, liie  Kinder  lie^Mi  mitiewc-glich  auf  dem  Ilfickcii  mit  h'idrndeni  Ge- 
licblMiLsdnick.  Ücrsdbe  Autor  sah  im  Verlauf  d«r  M  asvrn  ebenfalls 
-  namentlich  während  der  Epidemie  1847  —  mehrfech  heftige  Neu- 
ralgien. Intercostalneurnlgie  bei  einem  7jfihr.  Mädchen  10  Tage  nach 
derEmption,  I.umbaineuralgie  bei  einem  SjUhrigen  Mädchen.  Ferner 
tniiD  AbdominaltyphuN  Intercoütnl-  und  CVrTienl- Neuralgie,  beim 
Scharlach  dessgleichen  Iterndt.  Auefa  bei  Krysipeliis,  Uecnr- 
rens  und  namentlich  1  n  tiTm  i  ttens  sind  Neuralgien  in  verscbie 
^neii  Nervengebieteii  vorgekommen  {Stcffons.  Bohn.  ich).  An- 
inie,  Ch  lorose,  H y!*t  er ie,  Sero iihulose,  Rachitis,  Sy- 
philis haben  in  einigen  Fallen  ebenfalls  Neuralgien  in  ihrem  Gefolge 
gdtabt.  Von  der  Hysterie  gibt  .lacobj  nn,  sie  bSufiger  gesehen  zu 

n ,  das  Gleiche  gilt  von  der  .Anämie  und  Chlorose,  namentlich  aber 
m e i n e n  Erfahrungen  Ton  der  Rachitis,  bei  welcher  Inter- 
euralgieu  und  Gelen kiieuralgien  prävatiren.  Neben  den  Neural- 
gien oder  auch  ohne  dieselben  finden  sich  bei  allen  den  genannten 
ÜRtnkheitffltuBtilnden,  namentlich  den  Infectionsknuikhoiten  nicht  Bolton 
Hyperäulbesien.  di«  nicht  mit  den  Neuralgien  zu  verwechseln  sind, 
ijuiz  besondere  ist  di<'«»  beim  Iliotyphiis  meist  schon  in  den  ersten  Ta- 
f/m  der  Erkrankung  der  Fall.  Schon  das  Wegnehmen  der  Bettdecke 
icniraacht  Kuweilen  den  kleinen  Patienten  eine  buchst  unangenehme 
ßopfindung.  die  Kinder  fahren  zusammen  ähnlich  wie  bei  der  Menin- 
0B.  Die  Hyperästhesie  erstreckt  sich  namentlich  auf  die  untern  Kx- 
mmifäten,  steigt  von  da  nach  aufwärts,  lässt  ji^och  die  Kopfliaut  atet« 
üei  (Fritz),  Beim  Flecktyphus  contrastirt  die  cutane  HypcnUthesEc 
oflallend  mit  dem  sopor&sen  Zustand,  in  dem  sich  dif  Kranken  bcfin> 
fn  ,  bei  Recurrens  findet  sie  sich  combinirt  mit  Gclcuknauralgic ,  bei 
lysteriti  erHn-ckt  sie  sich  auf  die  Kopfliaut ,  so  dass  dns  Kämmen  der 
laare  achmerzhafi  empfunden  wird  (Hon  och),  und  auf  die  Sinnesor- 
ane  (Funkensehen .  Ohrensausen  u.  s.  w.).  Bei  den  C«iitralaffectionen 
}h!en  anfangs  Uyperä*the.»ieu  fast  nie,  diu  späterhin  AnÄsthcsieu  Platz 
lachen,  während  »ok-he  bei  den  InfectJonskrankheiten  (Scharlach,  Tjr- 
bus ,  Variola)  nur  selt^-n  fehlen  und  dann  gewiShnlich  als  Nnchkrank- 
eiten  (in  der  Sphäre  der  Sinnesorgane)  im  Kindesalter  2Ur  Ueolwu-I»- 
nng  hominen. 

('eher  Sy  m  ptoni  e.  Verl  a  iif ,   Diagnose  der  Neuralglecn  im 
illgemeinra  können  vir  »chweigen ,  einmal  unterscheiden  sie  sich  in 
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Nicht«  WMontlich  von  donen  des  Birvtufasenen,  andererseits  werdon  wir 
darauf  bei  den  eiaaelma  Absohuitten,  wo  aiitbig,  «poeicll  einzugehen 
iinben.  Hier  »ei  nur  erwähnt,  das»  ich  Druukschinerapunct«  Tiei  «fltnrr 
au£(ufiiiilen  im  Stande  war ,  als  ditss  hei  Erviflch-seiifu  angp^chi-n  ist. 
Nur  iii  j  f^lloii  (von  22)  konnte  ich  solche  inuw eit'elhal't  constatircB, 
Für  die  Diagnose  achte  man  vor  allem  äuf  Intensität,  Dauer,  Art  da 
Auftretens  nud  LocaÜKation  des  SchnieiKes,  und  seine  exceutrische  V«- 
breitung.  lu  vielen  fUllen  iiumeutlich  bei  kltünerou  Kindern  wcnieu 
wir,  wie  begreiflich,  vergeblich  uns  bemühen  den  Sit/. der  Neuralgie» 
orfurechea.  Doppelt  wichtig  ist  es  hier  die  Anamnese-  (Intenuitteoi? 
Scharlach,  neuropatlsche  Disposition,  Trauma?)  zu  berücksichtigen. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  allem  nach  dem  Sitz  de»  Leid«iu 
and  der  Beachaffenheit  der  Krankheitsursache.  Im  Allgemeinen  «od 
die  peripheren  Bympatbischen  NonralgieeD  quoad.  valetnd.  coinplet' 
günstig,  die  liümutogenun  geütalteu  sich  ganz  verschieden,  die  anf  M^ 
lariaintectiou  beruhenden  Fonnen  hei  Kinileru  heilen  fiwt  alle  schnell, 
die  auf  Constitutionsnnonnilien  beruhenden,  meist  schwer,  bingsaai  und 
unvollkommen,  und  Recidive  in  solchen  Fällen  sind  häufig. 

Wiiä  die  Therapie  anlangt,  ao  stimmen  wir  tlulenburg  rali- 
ständig  bei:  »Wer  je  versucht  hat,  «ich  mit  der  Therapie  der  Netinl- 
gicen  historisch  7.»  biwchäftigeu ,  der  verzichtet  gewiss  auf  ein  voll- 
ständiges Inventar  der  vorgeschlagenen  Arzneimittel  and  auf  die  So^ 
tirung  derselben  nach  irgend  einem  in  der  Materia  medica  gebrauch 
liehen  Schema.«  Wo  wir  die  Ursuche  des  Leidens  kennen,  wo  wir  in 
Stande  sind,  sie  zu  boseitigeu  (Narben,  Malaria,  Anämie  u.  a.  w.),  di 
wenleu  wir  uns  leicht  Heilung  veritchaffeu,  wo  diess  nicht  der  FJI. 
werdon  wir  \m»  mciHt  vergeblich  müben.  Wo  man  eine  ueuropathiselw 
Disposition  argwöhnt,  da  beginne  die  prophylavtische  BelUBiUiiD| 
schon  im  Bänglingsalter  durch  zweckmässige  diätetische  Bcbaodkuif 
(gute  Amme,  stärkende  Bäder,  gute  Lutl),  späterhin  Abliartuug  doitb 
Turnen,  Schwimmen  u.  e.  w.  melir).  Bei  der  symptomatischen  Beliuil^ 
luug  erwarte  man  von  den  »speciliachen «  Heilmitteln  wenig.  Anewk 
(Hol.  Fowleri,  aq.  destill.  ^  7,5.  Jlmal  täglich  2—6  Tropfen)  verdiert 
nach  meiner  Ki-fahrung  das  meiste  V'ertraiien.  Vom  Bromkaliuu  lul« 
ich  niemals  Nutzen  gesehen.  Das  Gelseminum  sempervireos  (.loUow- 
jasmine)  in  Amerika  populär  und  namentlich  durch  Legg  und  JurtU 
empfohlen  ist  durch  B  e  r  g  e  r '  s  aut  reicher  Erfahrung  basirendes  ak' 
sprechendes  Urtheil  wie  es  scheint  bei  uns  Hlr  immer  ad  acta  gelt^ 
Die  Narcotica  sind  nur  mit  Vorsicht,  am  besten  Chloralhydrst,  anw 
wenden.  Bulben,  Hlawnpftanter  und  BlutentKiehungen  sind  za  vtr- 
meiden.    Die  Wirkung  der  Klectricitüt  ist  zuweilen  eine  groBurtigc- 
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Vw  ihrpr  Anireiidung  Wi  Kimlern  gilt  diu  in  frQberen  Abschnitten  Ge- 
Bgt«.  £rb  ompfichlt  fOr  die  Bpmuleo.  cerebralen  und  Wiir/eln«ur»l- 
giMO  den  galvanischen  Strom.  Die  Anwendung  der  Kälte,  die  Ma»siLjjC, 
£e  Xervendebnung  ward  in  vereinzelten  Fället)  von  Erfolg  gekj;i)nl. 


II.  Neuralgien  in  einzelnen  Nervengebieten. 

r.  Neuralgia  trigemitii. 

DteTrigeniinuünenralgie  gebort  zu  den  am  bäufigsten  vorkonimen- 
ii«o  Ntiumlgton  im  Kinderaltur,  freilich  iiicbt  in  ihrer  diffusen  Form  — 
tiedoulöureux;,  Prosopalgie,  Fothergiti'Kcher  lieüichtsschuierz  —  soa- 
itm  mi'br  wvniger  auf  einzelne  Fa^erüte  beecbrünkt,  aU  Neuralgia 
ttpraorbitnlij«  und  Ncuml^Ia  nientaliti. 

Chapouuiervbatuutcr  123  Füllen  iiurr.wi;ibeiKindi»riiviMi«in«m 

ud  von  zehn  Jubren  beobitcktct,  und  12  bei  Pereoaen  uiitcr  20  Jaliron, 

docli  beliehen  »ich  dic«c  Angaben  auf  die  diffuBivi-  Form  der  Neuralgie. 

^ul  en  bu  rg  hat  unter  20  Fällen  3  auf  ds«  Alter  von  14— lÖ  Jahren, 

HhI  meint,  daas  die  TngemiuuH<NcuriUgie  in  der  Kindheit  so  gut  wie 

■cht  vorkäme.     Offenbar  rekrutirt  sich  beider  Material  zu  wenig  aus 

hindern,  wie  auch  ersterer  selbst  angibt,  sonst  iniisstüii  sie  diese  Form 

der  Neuralgie  5ft«r  gesehen  haben.     Die  Beobachtungen  von  Itilliet, 

Bteiner,  Uouocli,  liohn,  Demme,  mir  u.  A.   beweisen  da». 

£ter  das  5.  Lebenejuhr  reichte  bisher  kein  Füll  h«rab,  Do  h  n  'k  Knabe- 
r  6  Jahr,  7  Jahr  Steiner,  ich,  ö  Jahr  (.iünt her  und  llenoch, 
15  Jahr  Rombcrg  und  Henoch  u.  8.  w.  Uanz  kürzlich  hat  Demme 
•iiw  TrigeminuB-Neuralgie  bei  einem  5  Monatt*  alten  Kinde  mit- 
gethcilt.  Jeden  Morgen  gegen  10  Uhr  wurde  daa  Kindeben  autgeregt, 
unrubig,  die  reohte  Ge^ichtebälfttt  rötbete  sich,  dann  erfolgte  unter  hef- 
tigflni  .anziehen  und  AbwärUstossen  von  .\rm  und  Hein  hcftigOK  Oö- 
cchrei,  der  Körper  wurde  hin  und  bcrgewälzt,  die  rechte  ätirnhälflu 
stark  gerieben  und  gekratzt.  Fieberbewegungen  fehlten ;  nach  weni- 
gen Minuten  «chwand  der  Anfall. 

Ursachen:  Ausser  der  hereditären  Disposition ,  in  mehreren 
Fällen  nachweisbar,  scheinen  in  erster  Linie  allgemeine  KrnÜhrunga- 
«tdrungen  und  Constitutionsanomalien  von  besonderem  FiiifluAs  zu  sein. 
Aoäinie,  n^aterie,  Chlorose  (Ja co  bi,  Fürstcr),  UeliMi  die  S>upra- 
urbitalneuriilgie,  desgleichen  Scrophulosc  (nauientlicb  (.'iliBrueiirulgie 
mitThiSnenlluM  und  Lichtscheu),  ItAclnti».  Ich  beobachtete  eine  mehr 
diffuse  Trigeminus-Neiuiiigie  bei  l-im-m  1  IjUhr.  Kniibeu  mit  Syphilis 
trda,  waimcheiulicbaui' Urund  muteritiller  Venodeiuugcn,  wenig- 
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stciis  halte  dersf^Ibe  ausser  acrpi^^iiiösen ,  lupiisUhnlicliGu  Ulccrfttionm 
am  Arm,  Auftreibungeii  ftti  den  t^tii-iibeiueD  und  an  derMaadibuls.  üiit« 
den  IiiftttionskrKiilfhMit.ßn  scheint  besonders  IntermittenB  diese Nenralipe 
SU  bevorzugen,  Kehn  sah  dieselbe  im  AbUiuf  eines  mit  Chorea  combiiitf 
ten  Rheumatismus.  Rigcl  vordem  ctt^ontlichon  Ausbruch  desselben.  Ali 
weitere  ursächliche  Momcuti'  aind  ku  neimun  Oiimii<*(Jacobi),  Ozäos, 
Otitis,  Parotitis  (ich).  HyptTtrophioderTouailk-ii,  Znhnenri«,  Dentitio 
difHcilis  (Ri  lliefc),  Conjunctivitis, Eezcma  capitis,  IntesÜnalreize  —  Mo- 
mente, die  z.  Th.  auch  Theilerscheinungen  der  scrophulös^"!!  Diatlicsetini 
Symptome:  Der  Schmerz  ist  brennend,  bohrend,  lanzinireiii 
kommt  meist  plötzlich  im  Inseuaitiit  und  Extensität  eunehmend.  Doi 
Kopf  bohren  die  Kinder  dnim  ins  Kiiuen,  äie  knirschen  mit  den  Zähnen, 
Stuhl  und  Urin  gehen  unwillkürlich  nb.  Photophobie  und  Blepha»- 
spaäuius  (Henoch)  sind  häufig  zugleich  vorhanden  mit  Thriinenäm 
und  In.jcction  der  Oonjunctiva.  Seltener  stellen  sich  Strabiämu».  Zuck- 
ungen um  den  Mundwinkel  ein,  Trismus  ist  meines  Witten  bei  Kind«n 
nicht  vorgekommen.  Allgemeine  Störungen  finden  sich  kaum,  Wb 
nicht  die  Knuikheitflursache  solche  bedingt  (Malaria).  Ist  der  N,  supit- 
orbitalis  (frontalis)  bet'iülen,  so  sitet  der  Schmerz  fix  über  dem  in  TU- 
nen  schwimmenden  .Auge,  die  Oonjunctiva  ist  iiijicirt,  die  Lider  sind  g^ 
schwellt,  i-bcnj'O  die  betreffende  diffus  geröthet«  Cit^ichtsbülfle.  Da 
Schmer/,  fitrahlt  über  den  Scheitel  hin  aus,  nach  vorn  und  unten  im 
Nasenwurzel,  oder  nach  rückwärts  auf  die  Cerricalncrven,  was  riti 
durch  die  zahlreichen  Anastomosen  des  N.  frontalis  mit  dem  N.  occipitjJii 
major  und  minor  erklärt.  Fast  immer  gelingt  es  einen  Druckpunei 
am  Foramen  supraorbitale  zu  Ünden.  —  Seltner  wird  der  2.  TrigemisiV- 
ast  getroffen,  wobei  der  Schmerz  vom  unteren  .Augenhöhlenrand  lAtt 
Wange  und  LippMi  nach  abwärt.'*  strahlt,  oder  der  dritte  Ast,  wo  SchSft 
und  Kiefergegend,  /.ahnfleisch,  Kinn,  diu  leidenden  Theile  sind.  Infre- 
orbttalpnuct  imd  Mentalpunkt  sollen  bei  den  beiden  U-txtfn  Form'"» 
hHu6g  sein.  FOr  das  Kindesalter  »ind  hierauf  be«{iglich  leider  weuig 
zuverlässige  und  positive  Angaben  gemacht.  Die  Dauer  der  einxelnca 
Schmcrzparoxysmen  wechselt  sehr ,  meist  halten  sie  Stunden  )wig  vi> 
Im  Steiner'scheti  Tntermittensfall  ging  dem  Paroxysmu»  ein  deutlictff 
Frost  vorher,  ähnliches  sah  i  c  h  in  einem  später  von  K  ro  n  e  r  aus  im 
Kinderspital  beschriebenen  Fall,  Die  Anfälle  wiederholen  sich  w 
weilen  täglich,  oder  2nial  täglich  u.  s.  w.  je  nach  dem  Typus  der  lllt*^ 
mittenslorm.  Kin  äusRi'r.'<t  seltner  Fall  (HcmicrAnia  octAvans)  ist  foD 
Sleifensand  (1841)  beschrieben:  Mn  H  .)ahr  alt«-«  MMchen  bc 
kani  regelni5.«sif;  jeden  Freitig  (rUh  10  Uhr  unter  tiähneu'einen  heftigen 
Parox}-smu8  im  linken  N.  supraorbitalis.     Der  An^  dauerte  mehrere 
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Stmiilea  und  endei«  onter  letihkfter  Tmiispinitiou.     Stfiifens&nd 

Ifgt  ein  besonderes  Gewricht  auf  de»  »Fn!itu({<,  das  Kind  war  am  Froi- 

ttjjgeboren,  jeder  Aotall   kam  uiu  Frcitiig,   und  die  Fälle  voii  Iiiter- 

::  ii'[>s  ocUvanft,  di«  Bau  mg  arten  und  Cruitiu«  erwühnen  (Porio- 

iLiiiigie  p.  219)  sollen  auch  aLets  um  > Freitag«   ihro  Anfälle  gemacht 

taiii-n?  Meist  istdvrVerluufHtvpütchJedocb  gutartig,  M'eun  anders  nicht 

ton^ituttonelle,  horüditürc  dispositionell  vorliegen,  vo  die  Neurolgi« 

meist  (habituell)  das  K&Qze  Leben  bogleitet,  die  freien  Intervalle  immer 

fflebr  nachlassen  uudnur  unvollkommene  itemissioneii  ihnen  Pia tzDinchen. 

Therapie:    Sie  niuss  eine  causale  sein  nnd  energisdi  durohgo- 

tObrt  werden.  Dnsgiltnaniinitlich  fUrdieeonstitutionelle»  Kornitn,  ««la 

■u  ein  Heiiiiltat  babeii  will.  Itei  Anütnie,  (.')iIi>ro8t:\  Scrophuloscu.  s.  w. 

haben  die  Eis«uptipiimte  »och  immer  ihren  Kuf  bchultcu,  Ferrum  car- 

bonkuiD   (H  utchiuKoii),  Furrnni  pyropliOüphoricum,  Syrupus  fern 

jodftti.    B«i  der  Cilianieuralgie  »crophulüaer  Kinder  empfahl  Steiner 

labhafl  Irrigationen  de^  Kopt'cä.     Fernerbin  sind  je  nachdem  Chinin, 

*p«"ifc  (dt.  oben).  Jodkalt  eu  verabfolgen,     in  grossem  Kuf  standen 

eiiut  fBr  schwere  Fülle  diu  M^gliu'schen  Pillen  (bJxtr.  hyo«cyaminigri, 

Zineioxydat.  na  0,06).    J«>cobi  hatte  Erfolge  mit  f^t  rychnin  («ub- 

cutan  ^t  graa.  p.  die.)  joduufnlU  ebenso  wie  die  viel  gerUbniten  sub- 

Enen  Morphin m-Injectionen  sind  sie  nur  mit  grosBer  Vorsicht  nnd 
kleinen  Dost^n  bi.'giiinend  vor/tiiiehiuen.  Kiireol  heilt«;  kürzlich 
1  verzweifelten  Fall  von  Xeuralgiu  trigcmini  bei  einem  Erwacb»en«a 
Bit  Capr.  sulpbur,  iimmoniitt.  10  C<-ntignimm  p.  die.  Von  der  Eloc- 
Iricität  haben  wir  die  wcnigstuu  Erfolge  gc»i-heu,  zuweilen  ist  die  Wirk- 
■ng  der  Galvanisation  während  eines  stQnnischen  SclimerKparoxysmus 
anibcrhnfl  (Eulen  bürg),  jeilenfalb  versäume  man  nicht  unnöthig  die 
Zeit  mit  der  cutäucn  Faradiaation.  Ueber  Neurotoniie,  Neureclomie, 
KtTvcndehnuug  lii:gen  bisher  für  iliiit  Kiiidesulter  keine  Mittheilun- 
gen  vor. 

2.  Neuralgia  cervico-occipitalis. 

Diese  zuerst  genauer  von  ß^rard  beschriebene  Neuralgie  und 
jen  ihr«  Uubei^reifen«  auf  die  Triji^eminiiaiUte  fälschlich  als  »Tic 
iloureuxc  bvxeidinel.  ist  im  Kindcwiltcr  weit  seltner,  als  die  vorige. 
Crsacben:  Neben  rheumatischen  und  traumatischen  Einflüssen, 
nir  das  Kindesalter  specieller  zu  beachten  Spondylitis  cervicalis, 
opharrngealabecesse),  Lymphadenitis  colli,  acute  fieberhafte  Krank- 
Witen  (Typhus),  Extractio  dentis  (V a  1 1  e  i x),  Meningitis  tcrebroapiiialis 
(ich).  IntermittcHi.  Steiner's  djäbr.  Mädchen  bekam  14  Tag«  fain- 
darcb  um  eine  Stund«  später  den  Paroxysmus,  er  begann  mit  heftigem 
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Erbutcheii ,  iind  hielt  4—6  Stunden  an  ,  banptsächlich  in  An  NAcken- 
Kcgond  (N.  OL-cipit.)  tobend.  Heiiorh  sah  die  Neuralgie  in  Folg«  hrf- 
tigcr  Pori Ostitis  im  Nucken  bei  einem  12jahr,  Knaben.  Sti'iner  de« 
Typbus  bd  einem  lOjübr.  Mitdchon  begleitend,  desgleichen  Kill i et 
und  Barthoz  bei  eini-m  4jiihrifri'ti  Kiiiiben. 

Symptome:  Mit  der  (Jfsdiwiniiigkfit  ein« dectrisch«!  Schlage» 
aolteo  die  Schmerzen  plötzlich  auftreten,  reisstnd  «nd  bohrend  oder 
klofifend  anfungs  nn  isolirteii  Puncten  wüthen.  am  Ohr,  am  Proc.  mastoi- 
deus,  und  vom  Hinterhaupt  und  Nucken  sich  aUbald  (iber  8obeitcl  unii 
Htirn  eum  Oeaicht  verbreiten,  gewöhnlich  von  Erl>rcchcn  behielt«!  seiii. 
(Steiner,  Krb).  Meist  trete»  die  Schtuerzcii  einseitig  auf,  nur  sdt« 
doppelseitig,  wie  dieaa  7,  E.  Valleix  bei  einer  24jähr.  Pntzmachcnn 
beobachtete,  die  seit  ihrer  Kindheit  (12.  Jahr)  in  heftigster  Weise  njn 
neu ralgisc bell  Faroxysmen  gepeinigt  wurde.  Die  Kntstehung  der  Neo* 
nilgie  vrird  nuf  die  Extraction  eines  Zahnes  zurückgeführt ,  doch  nr 
die  Patientin  Jahre  hindurch  nnf  eine  feuchte  und  kalte  Ötulw  fßr  ihn 
Arbeiten  angewiesen.  Zuweilen  traten  die  Paroxysmen  uDt«r  Na«l(H>- 
Btarre  und  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  auf,  wie  ich  e»  nach  cÖDff 
Meningitii^  cerebrospinalis  bei  einem  I2jähr.  Mädchen  beobachMt 
Erb  ernihit  von  einem  Fall ,  wo  das  Leiden  bei  einem  15jäbr.  Bauen* 
jnngen  schon  S  Jahre  bestand,  die  Parosyaiien  untpr  Erbrechen  «irf- 
traten,  die  Uewegnngen  des  Kopfes  schmenihaft  wanin,  opi^thotonisck 
Lage  bestand  bei  hochgradiger  Abmagerung  und  Druck  aut  <Ien  zweibn 
BaUwirbel  heftige  Sebmerxen  verursachte.  TTeber  Bchmenpuncte  lau- 
ten die  Angilben  sehr  unvollkommen,  Occipital-,  Mastoideal-,  Parietel- 
puncte  sind  die  con  stau  testen.  Der  Verlauf  ist  meiat  ein  milder,  £( 
infantilen  Fälle  heilen  fast  ausnahmslos. 

Therapie:  Entsprechende  Büder,  Electricität,  Morphiiimmj*- 
tionen  werden  gerühmt.  Fall  Erb  heilte  durch  Morph iuniinjeclionai 
(0,005—0,01),  Fall  Henoch  durch  .lodkiili.  Fall  Steiner  dtmh 
Chinin,  mein  Füll  durch  Morphium  imd  Atropiu-Injection  (Morph» 
aceticiO.l.  Atropini  sulph.  0,01.  Aij.  di-Mill.  1.5,0  1).S.  mir  Injection 
i  —  J  — l  Fr.  Spritze,  die  Spritxe  1  tlramm  FKlssigkeit  gerechnet). 

3.  Neuralgia  (cervico)-brachialls. 

Die  Kenntnifls  derselben  gehört  dem  .^Iterthum  an  (Celsos)- 
Cotugno  gebtthrt  der  Kuhra  (Cap.  XXI.  similea  cauao«  in  nervo  eabi- 
tali  »imilem  nonam  gignunt).  wie  Valle ix  hervorhebt,  genaue  Schil- 
deniagen  der  Neuralgien  de«  Plexus  brachiali^  gegeben  »1  haben.  Vst* 
leix  seihst  hat  10  Fülle  gesammelt,  darunter  einen  infantilen. 

Die  Neuralgiu  bat  ihren  ^itz  in  den  unteren  CcrvicalnerveD  ml 
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denen  dm  Pleiits  limchinlis  str.  s.  d.,  sie  tritt  mehr  allgeniein  uder 
hiuliger  m^hr  loculiitirt  utif  duKeinv  NerreDgebiete  Iieüchninkt  mif  (ino- 
^dionos,  olnaris,  radiRlis,  N.  cutaueus.  br.  int.}. 

UriBcllfln;   ller^lität.  Hysterie,  Anämie  bilden  die  Hfiuptqueile 
das  Zustandekommen  dieser  Affection.       rtlieumntisehc  Einfltlsse 
[enoch),  traumatische  Compreasion,  Contiision,  (^mbtistion  (Val- 
»ix),  sind  bei  Kindern  als  Vernnlnsaiing  niigcgebon,  auch  geschwetlte 
AxiUardrU§en  scheinen  von  Kinflnüs  zu  ap'w.     Interessant  ist  Valleix 
Fall  Ton  einem  llljäUr.  Knnben  .  der  sich  beim  i'ortliglea  eines  BrUh- 
nipfclieii.'«  durch  Vi^rbn'tinun^^  uti  dem  letetcron  PhaLans  dea  Daumens 
eine  tiefligv  Neuralgie  zuzog.    Während  der  Paroxysmen ,  in  denen  der 
Sehmerx  bis  /.um  Humcrns  irradürte .  wurde  der  Daumen  ton  hiftifiten 
Zn«kangeti  befallen.    Durch  Druck  auf  den  verbrannten  Theil  konnten 
EKKh   lange  Zeit  jedesmal  die  Paroxyamen    aosgelBct  werden.     Aucl) 
Bouchut  sah   bei  einem   Ijühr.   Mädchen  nach  Verletzniig  Am 
Damnens  heftige  neuralgische  Schmorten  im  t^nger  und  Handgelenk 
aoftreten,  die  ron  hochgradiger  Muskel-  nnd  Knochenatropliie  in  Vor- 
derann und  Hand  gefolgt  wtireii  (»TrophoncnrnBe  durch  Neuritis«). 

Symptome.  Dieselben  gestalten  sich  natürlich  je  nach  dent 
^ta  des  Leidens,  je  nach  dem  Verlireitungsbtssirk  der  betrofi'enen  Nerven 
iosaenst  verschieden ,  bald  ist  es  die  innere  Heite  des  Oberarms  (brocli. 
int),  bald  Vorderarm  und  Hand  (medianus,  radialis,  ulnaris),  Dorsal- 
sMte  des  :i.,  4.,  S.  Kiugere  (ulnaris)  u.  s.  w.  ftchmerzpuncte  finden  sicli 
umentlich  am  l'ondyl.  int.  (tilnaria)  nnd  am  Handgelenk  (mediantis) 
Carpalpunct.  Vnlleix  gibt  eine  grosse  .Xnzahl  solcher  Schmerai- 
ponct«  im  Verlanf  der  Nerven  von  der  Axillii  bis  ■/.»  den  Endphnlangen 
an.  F«l  in  ulleu  tatlen  finden  sich  mit  den  Paroxyenien  ungleich  mo- 
torische Heizentcheinungen.  Die  Bcwcjfiingensind  nnliehilflich,  krampf- 
Wl,  steif,  locali.Mrte  und  allgemeine  Coiivulsiontn  kmnmcn  vor.  Dia 
Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  richtet  sich  nacli  Ursache,  Alter, 
Constitution,  die  Therapie  beschrankt  sich  auf  Bisen,  Chinin,  Arsenik, 
Jodk&lt  u.  s.  w.  mehr,  wie  das  in  früheren  Abschnitten  angegeben. 
Der  V  all  ei  x'sche  Fall  wurde  durch  den  lortgesctKten  tiebrauch  dea 
Ferrom  carbonicum  geheilt. 

k4.  Nüuralsia  intercostall». 
Die  der  sensibeln  Fasening  der  V2  Do rsalnerren paare  entspre- 
ende  Nenralgie  gebiert  zweifellos  zn  den  häutigsten  im  Kindesalter 
forkommeDden  Formen  ;  ich  selbst  habe  eine  Reihe  von  Fallen  gesam- 
melt und  glaube,  dass  auf  doa  Vorkommen  derselben  nicht  gehörig  auf- 
merksam gemacht  ist,  sonst  würde  die  Zahl  der  mit^etheilten  F^ll« 
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sicherlich  grösser  sein.  Eulenburg  hat  unter  29  l-'üllen  nur  3s!wi- 
scbeu  dem  lU.  und  19.  Jalir  verzeichnet,  und  Valleix  gibt  lui,  das» 
acinc  Ucliersicht  koiiie  Rchlusstolgeriing  hinsichtlich  de«  Vorkomnieii» 
der  Intvi'costnlneuralgie  im  kindlichen  Alt«r  gestatte,  da  seitio  BeobacL' 
tuogen  uns  HiiitälerD  stniiiincii,  die  nur  Kranke  Über  16  Jahre  aufiteli* 
men.  8o  kommt  es,  da»a  iinttT  02  Füllen  die  jüngsten  von  17 — 20  Jah- 
ren waren  (12  talk-) ;  im  KindiMnlter  liut  er  nur  einmal  (Sjähr.  Mädctien) 
diese  Nenrulgie  geiteben. 

Die  Xeuralgie  Überhaupt  ist  zuerst  von  Hiebold  bei  einem  mit 
Menstruationsbench werden  behafteten  Mädchen  btaehrieben.  Weiter» 
Mittheilungen  folgten  Yon  Chanesier,  Nico»,  BaMscreau,  Olli- 
Tier,  Arloing,  Romberg  u.  A.  Ollivier  brachte  sie  mit  dn 
»Spinalirritation«  zusammen;  JoIIy  betonte  zuerst  ihren  ZaMunmoi- 
haug  mit  Intermittens.  183'!. 

IJ  r Sachen.  Nirgends  spielen  fUr  die  Xenralgien  im  Kiodeealter 
Constitutionsunonialiun  eine  so  bedeutende  Itolle,  als  gerade  hierlxs. 
Anämie  (Hysterie),  Ohiorose,  .Scrophulose  und  Rachitis  stellen  ein  recht 
bedeutendes  Contingent.  Söhnt  schon  Hohn  einen  FaU1>ei  S|>ond;flitK 
Caries  der  Wirbelsäule  und  des  Unterschenkel 8  bei  ciuem  I2jähr.  Knabei 
mitgetheilt;  Steiner  bei  einem  mit  Rippencarics  behafteten  14  jälit 
Knaben :  i  c  h  selbst  sah  sie  in  mehreren  Füllen  bei  rachitiüchen  Kinden 
von  2—5  Jahren,  die  eine  hochgradige  ThoraxdiSbrnutät  hatten  |K;- 
phose,  pectns  carinatum  mit  Flankfu^telliing  der  Rippen,  ClavicuUr- 
infniction).  Bei  chron.  Pneumonie,  bei  Typhus  (Steiner),  bei  ßastto* 
catnrrh  (Itevillout  40  jugendliche  Individuen),  Herpes  Koater  (Boo* 
ehut)  U.B.W.  sind  weitere Beobaehtungon  im  kindlichen  Alt4>rgcm>>cM. 

Symptome:  Gewöhnlich  boschränkt  sich  die  Netiralgie  auf  eit- 
zclue  Nerreii  der  einen  Körperseite;  am  hUuflgstou  sollen  der  ü.  bitS. 
Intercostalnerv  der  linken  8cite  befallen  sein  (?).  Der  Schmerz  koraint 
selten  plützlich,  gewöhnlich  ntlmäfalich  und  sich  zu  heftigen  Stichen  in 
der  vordem  seitlichen  Thoraxwand  steigernd.  Oft  soll  er  an  eng  am- 
schriebenen,  zuweilen  weit  von  einander  getrennten  Punkten  wQtba 
(Vertebral-Lateral-Stemal-Punkt),  wird  durch  Druck  da»elb«t  geslei* 
gert  (Mastodynie) ;  in  anderen  Fällen  ist  er  mehr  diffus  übet  2 — 3  In- 
tercostalränme  gürtelförmig  verbn'itet;  Kücken,  Flauken  u«d  Vorder- 
aeiten  des  Thorax  sind  ergriffen.  Bei  ntchiti«chcu  Kindern  gelingt  m 
xuweileii,  den  Vtrtebrul-Schmerzininkt  (Austrittsstollo  des  Nerven  aal 
dem  foromen  interfertebmle)  nnfeufinden;  auch  irradürt  bei  ihnen  der 
Schmerz  nicht  selten  auf  den  Oberarm.  Hyperästhesien  der  betreffenden 
Hautpartkieu  sind  nicht  selten  gleichzeitig  vorhanden.  Complieationeo 
mit  auderou  Kemalgien  (n.  supraorbitalis)  finden  sich  vereinzelt,  m- 
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nientlicb  bvi  den  constitutifliielleii  Kornifti.   Ein  aufMl^Dd  häußges  Za- 
■auimcutrclfcu  i^t  das  der  Kcnrnlgie  mit  Herpes  Zoster ;  sie  kaiin  schon 
rar  dur  Bläsclicn-Kruptiou  bestehen,   docli  soll  §ie  nach  deu  bisherigen 
^&&lirungeu  niemals  den  llautprocess  überdauern  (Botin),  abweichend 
1  späteren  Lebensalter. 
Verwechslungen  mit  andern  Krankheitazuständen  sind  bei  genauer 
Cnterauchuug   kaum  möglich.    Zuweilen   ist  die  Dauer  der  Neuralgie 
'  betriichtiiche,  doch  iat  die  Prognose  meist  gKnatig. 
Die  Therapie  beschränkt  sich   —    abgv^ehi-n  von  der  con»titu- 
ItionellcD  Bchitndlting  —  tiuf  Vesiciitore  (Vulluix),  Morph ium-Iigec- 
[boDcn  (uur  b<;i  älteren  Kindern  su  empfehlen)  und  Electricitüt,   von 
ilefa«r  Übrigens  Eulen  bürg  soUen erbeblichen  Nutzeu  gesehen.   Ich 
tbe  in  mehreren  Fällen  subcutane  Aconitinjectionen  versucht,  allcr- 
disg»  nor  einmal  mit  sichtlichem  Erfolg. 
Hf   ChinÜ  muriatici  amorph.  U,I 
Acid.  muriat  gtt.  jj 

Aconitiui  0,01 

aq.  deatill.  10,0 

cb  iujicirte  Anfangs  j  Bpritze  und  stieg  allmählich  auf  eine  ganx«. 


1  Spritze  mit  1,0  Inhalt 
=  0,001  AconiL 


5.  Neuralgia  iumbalj»  (lumba-cruralis). 

Sie  umfasst  das  Gebiet  der  rordcren  Aeste  ätmmtlicher  Lumbalner- 
,  Iliohjpoga£tnciis ,  Uioingmnalis ,  Lumboinguinatis ,   Spermaticus 
ni.  u.  s.  V.,  namentlich  Crnralis.    Hüfte,  Lende,  Scliant,  GesiUs  und 
Schenkel  können  Sitz  der  Schmerzeu  sein. 

Im  Kindeäftlter  ist  diesu  Kornnler  Neuralgie  sebreclten.  Bohu 
■k  tüo  den  ont»preclieiidou  Zoster  begleiten;  im  Falle  von  Coussuy 
Imt  sie  vollutäiidig  unter  der  Maske  eiiii-s  Intermttteus  auf.  1>ew  10  jilbr. 
IKdchen  litt  »uit  dem  5.  Lebun.sjitbr  nn  der  Neuralgie,  die  jtdi;»mul  /,ur 
Nachtzeit  in  beltigen  I'aroxysracn  unt<;r  Erbrechen,  Durchfall  «ud  Tem- 
peratursteigeruug  auftrat  und  im  weiteren  Verlauf  Anfälle  vou  8tiiyiger 
Dauer  wachte.  Aumioniakeinreibungen,  Autispasmodica,  Bäder  führten 
rar  Heilung  (Jadelot).  Auch  bei  Spondylitis  (Psooaabsceasen),  Coxi- 
tia  kommt  die  Neuralgie  vor ;  in  heftigen  Fällen  traten  motorische 
Reiwracheinungen  (Contractu riMi,  Cremaäterenkrampf,  Bpasiiina  v<^sicae 
n. a.  w.)  hinnu.  Valleix  sah  die  Neiimlgiu  bei  10- und  ITjährigeu  mit 
Jterinaffectirtn  behafteten  Per-sonen.  Isoürte  Neuralgien  des  N.  obtum- 
niwt  üind  im  Kindcxolter  bi.-«her  ni<:lit  zur  Heubuchtung  gekommen; 
ao^  scheint  v»  nch  nicht  häufig  um  Cruralneuralgie  (»Ischias  luitica« 

Koinnni)  gehandelt  zu  haben,  bei  der  der  Schmerz  ttber  dio  vorder« 
Sudb.  d.  tUniUrkrukbeltriu.    V.  1. 1.  SO 
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und  innere  Seite  dvs  Sclii<-n1(el>t  uDd  Kiiiegeleuks  bi»  zum  ioaorcn  Ftm- 
nuid  in  die  grosse  Zeh«  aiiSKLmhIen  aoll.  In  Besag  auf  die  Tberapiv 
vcrwciHon  wir  muf  da«  in  firähonm  AlMchnitti;ii  gea^t«. 


6.  Neuralgia  ischiadica  (lumbo-sacralis).    Ischias. 

Aus  der  Stelle:  »Coxendicum  morbus  tjuum  fit,  dolor  corripit  »• 
x&e  jimeturam  et  summos  nates,  ac  coxendicem.  Tandem  vero  etiam  ptf 
totnni  r.ru«  dolor  vi^^atiir«  um)  >luc.  eniin  morlius  pi^r  crus  vagatnrpfr 
aangiiillimm  vcnain ;  et  iibiciinquc  coDstiterit,  ibi  c titim  doicir  uumifeetm 
fit  maxim«,  moleatus  cjtiidom,  scd  nun  letbuli««  (de  uffMrt.)  Itnt  man  mit 
iteclit  gexcliloiuien,  daits  diesu  Neuralgie  bereits  liippocrat««  be- 
kannt gewesen  sei.  Cotugao  {1764)  hat  jedoch  erst  genauer  die  Af- 
fection  als  »Ischias  nervosa«  beschrieben.  Ärloing  Imtte  14  Falle,  dir 
runter  kein  Kind  1827  zusammengestellt.  Yallei  x  hat  125  Fälle  der 
Annlvee  unterworfen,  darunter  ITi  Hgene  Hi^olinehtungen.  Kein  KraalH 
war  unter  17  Jahre  (vcrgl.  oIkth).  8cJiun  l'otugno  halt«  Qbrigeii) 
Ischiiu)  bei  einem  lljiibrigen  Knaben  boobaditct,  A  rnoldi  ]cÄhltcii> 
tor  33li  Fällen  3()  bü  zum  20.  Jahr,  und  /.war  12  Kinder  nntvr  10  JaW, 
34 Individuen  vom  11.  bis  20.  Jahr.  Auch  Eulenburg  xoiebiict  untff 
71  Beobachtungen  nur  2  Fälle  bis  zum  20.  Jahr,  keinen  unter  10  Jritf 
auf.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Ischias  im  KiBdesaltor  jedenfnlb 
nicht  zu  den  häufigeren  Neuralgien  gehi^rt ;  ich  selbst  liabe  keinen  ein- 
zigen Fall  gesehen. 

Der  Schmerz  sitet  bei  der  Iscbias,  je  nacbdan  alle  vom  PI.  ischiadi- 
cus  u.  s.  w.  stammenden  sensibeln  Nerven  betheiligt  sind  oder  nicht,  m 
der  hinteren  Seite  de»  Oberschenkel»,  der  Kniekehle,  Waden,  a»  RUckto 
und  Bohle  des  Fumes,  an  I>orsal-  und  Fluntar-Hcite  der  Zehen,  (iewöho- 
lieh  wird  diclnciieura  ischiadica  als  Ausgangspunkt  dci  l^hinerz»t  aa- 
gegeben.  Meist  sind  nur  einzelne  Acste  de«  Ischiadicus  befaüctj.  der 
Peroiiiuiu»,  Tibiali»,  oder  utu-  .Suralis  und  Plaatarüi  (Neuralgia  perunat«, 
tibiali»,  Murali»  und  plantaris).  Kincn  eigen Ihtlmlicfaen  Schmerz  im  I''um 
und  »war  an  der  Fusssoh  1  e  beobachteti?  ich  in  zwei  Füllen  in  der  R«- 
GOUTaloscenz  nach  Typhus  abdominalis  und  Diphteritis.  Eigentliche  lii- 
tenralle  fehlten;  somit  konnte  von  einer  Neuralgie  eigentlich  nicht  die 
Kede  sein.  Der  Schmerz  war  fix,  auf  die  Sohle  beachrftnkt,  I'JntxOndungt- 
erschetnutigen,  Riithung  und  Schwellung  fehlten;  das  Gehen  war  da- 
durch bitweise  ganz  unmögltcb.  Der  Zustand  erinnerte  nn  die  von 
Oros8  beschriebene  und  sogenannte  >I'odynie«  der  Schneider.  D« 
Bduner^  ist  heftig,  hohrend  und  exacerbirt  meist  Nachts  um)  tritt  nieist 
auf  ganz  gcringltigigen  Anlass  ein,  z.  B.  durch  einfbch«  Bewti^ungen 
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ij.dgl. mphr,  aRt«r  TorliergßUandeii  FornicatiuiKui  «inseitig  (Burg er), 
Scbiiierzpunkte  wCinlou  sicli  fiiuk-ii  Iiwsfii  zwisthvn  Trochantor iiuyor  luid 
Tnber  iselii,  liint«r  dtiu  Ciipituni  fibtiliu-,  hinter  dem  Mallcolus  citernus 
und  iDternu».   KTotorinche  Reizcrscheinun^n ,  die  bei  Uchias  häufig  mn 
loll«!!,  kennzeicliiieii  eich  durch  Muskelsteifigkeit  und  Spaunuug.   nn- 
menüich  aufihUend  beim  Gehen,  durch  Coutrocturen  uud  convulsivischa 
is;hiittijlbewagiingeD.  Viiäoinotori-sche  uiul  irophische  Störungen  (Atro- 
{kie)  sind  selten.    iW  Verl»itf  dor  Ischius   ist  nioist  chronioch  unter 
_   Schwankungen  xwiachcn  Boiisenitig  und  VerHchliiniucrung. 
P         Ursachen.  UoreditÜt,  Coustitutionsanomnliöit,  Dyvkrtiitioii  schei- 
den  bei  der  iMchia»  den  früher  genannten  Nearul)^ien  gegenüber  gar 
keine  Itollc  xu  spielen,  und  Eolenburg  hat  gewiss  Recht,  wbdu  er 
di*  Ischias  dem   gegenüber  gewiseerniassen  als  den  T^pus  peripherer 
ftccidentelier  Neuralgien  bezeichnet,  und  durum  ist  es,  wie  tnich  dUnkt, 
loch  natürlich,  das»  dieselbe  sich  unter  den  Kindern  m  selten  einstellt, 
veil  Kinder  im  Allgenii^iuvo  viel  weniger  die-ten  accidcntellen  Schäd- 
lichkeiten, trauniiiti-schen  und  rheumatischen  Einflüssen  ausgesetzt  sind. 
Sioss,  Fall,  Schlug,  Compreasion  der  Nerve»  durch  ( ieschwfilste,  Ah- 
aeeaae,  V»rtco«itHten  d.  v.  hypoga^trica  u.  s.  w. ,  Schlntcn  uuf  feuchtem 
Fuuboden,  Durübnässang  sind  ja  die  gewühulichsti'ii  Vcninlnssungeii. 
Auch  miasmatisch  atinosphllii^che  Eiiifirisse  sind  von  Belang.    Buhn 
■ah  Ischias  aU  Fi^lHirliirvi;  ( I uteruiitti^-tiK)  bei  einem  lojährigen  Knaben, 
rie  trat  in   heftigem  Piiroxysmus  alUliendlich  /wischen  r> — 7  Uhr  auf 
und  hielt  den   grüsste»   Thuil  der  Nacht  un.      Da-isi'Uie   beobachtete 
^chmeidlor  (cfr.  Jahrb.  f.  Kinderkr.  XIV.  4)  b«!  2  Kindern, 
f        Path.  Anatomie.     Krweiterimg,  Entzündung  und  vAricöse  Be- 
schaffenheit der  Venen  des  Perineurium  bildeten  den  haupt>«iichlichen 
Befund  iu  einigen  wenigen  F^lllen,  die  zur  irntersuchung  knrnen ;  doch 
bexiehtsich  kfiuer  diivon  auf  dit.«  Kindeealter  (Cotunni,  ChauMitior, 
Bichnl,  Gendrin,  Itombftrg). 

Die  Dingnose  veriuilaast  sulteu  wohl  Schwierigkeiten  (Psoitis.  Co- 
nti»). Die  loltale  Untersuchung,  Haltung  und  Beweguugaiahigkeit  des 
Beines.  Verlängoning  oder  Verkürzung  desselben  u,  s.  vr.  mehr,  werden 
leicht  Aufscliluss  verschaffen;  dagegen  wird  oft  eine  causale  Diagnose 
nomuglich  sein.  Ueber  die  Prognose  köuneii  wir  ttus  den  wenigen 
Emieii,  die  aus  dem  Kindeaolter  vorliegen,  günstig  urthcilou. 
B  FUr  die  Therapie  gilt  das  in  früheren  Capiteln  Angoführte.  Wn» 
^ie  Electricitiit  nnlaugt,  so  meint  Erb,  daas  dieselbe  namentlich  in 
frischen  Fällen  Anwendung  verdient  und  durch  ausgezeichnete  Ueü- 
resultat«  belohnt  Er  hat  in  mehreren  Fällen  Heilunij,  in  wenigen  Sitz- 
ongen  enüelt.  Der  galvanische  Strom,  absteigende  stabile  Ströme  (Anodo 
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auf  du-s  Kreuz,  Kathode  auf  die  Hclimerzbaftcn  Punkte)  enipfieUil 
besonders. 

III.  Gelenkneuralglen. 

Wenngleich  das  Vorkotimu'ii  von  (lrlciil<rii'iiratj;it:u  frfilier  voll- 
ständig in  Abrede  gestellt  wurde,  «o  ist  doch  heut'.-  über  ibrt-  ExisU-iu 
kein  Zweifel  mehr.  Zuerst  wurde  von  Brodie  (1823)  uuf  das  »I>jr*t*- 
risohe  Gelenkleiden«  aufmerksam  gemacht.  Berger  ftUirte  dou  N»* 
men  Gelenkiieuralgie  ein,  weil  es  sieb  in  der  That  um  eine  wtrklicbo 
Neuralgie  handelt.  Im  Kindes»lter  treten  dieselben  rerhältnissmässig 
Sfbr  seltün  auf,  weil  cntaprechend  der  au  und  für  sich  geringeren  Äo- 
spruchsfühigkeit  der  sensibelu  Faser  im  Kindesalter  itberhaupt,  Gelenke 
wie  Knochen  sehr  geringe  Sensibilität  besit/.cu,  mit  Au.snahme  bei  ge- 
wissen Infectionskrankheiten,  (Joustitutiousaiiomalien  und  sUgemeinen 
ErniihruugsstöruiigCT  (Auiuuio,  Kiiebiti»,  Hysterie,  Intermittens,  Scir- 
lutina  II.  s,  w.),  wo  die  Empfind  lieb  keit  der  lias  K  nochengertlst  conati- 
tuirenden  Theile  und  Appdrate  besonderi«  uuftullt.  Gerade  bei  der  Rf 
chitis  ist  dies  besonders  in  die  Augen  springend,  und  der  Kuoch«ii-, 
resp.  der  Gelenksehmera  ist  zuweilen  hier  der  directe  Grund,  weswegen 
ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  In  welcher  Weise  diese  Ernährungs- 
störungen den  Gelenkflchmera  hervorrufen,  ittt  allerding»  rütli)ielbaft. 
Doch  kiinneu  wir  uns  aus  neueren  Versuclieii  von  Koch  vielleicht  dcB- 
kcn,  daKS  die  mit  diesen  UonKtitutionMinonialien  einhergehrnden  Vcrin- 
derungen  des  Blutes,  re.sp,  der  Blutcirculutiou  die  ErnÜlining  der  Ner- 
vensubfttanK  in  den  SeitenMtraugbuhnen  temporär  sehÜdiguu  und  xu  Lei- 
tung-iiinterbrecluiug  fflhron  in  dieiicu  Bezirken,  wodurch  nach  den  Er- 
fklinnigen  Kuch's  lebhafte  llyporiisthesie  der  Haut,  Knochen  und  Ge- 
lenke herbeigeführt  wird. 

Die  Schmerzen  entstehen  spontan,  treten  in  Paroxysmen  auf,  na- 
mentlich oder  nur  bei  Bewegungen  der  Glieder  und  bei  Berührung  und 
Druck  derselben,  nicht  hingegen  liej  völliger  Kuht-lage  der  betreffenden 
Theile.  VogoSchmerienipÜndungeu,  Fonnicationen  u.  s,  w,  gehen  hüulig 
und  lange  Zeit  vorher ;  die  Kinder  schreien  im  Bade,  beim  Wasclieit< 
wenn  die  betrt-ffviKleu  Glieder  abgetrocknet  werden  sollen,  angefaxst  wrr- 
den,  trotzdem  üii^SMerlivh  nichts  krunkhiifto.-«  uachzuweiKn  ist.  t>chlie«s- 
tich  steigert  sicii  der  Schmerz  zu  ttolcher  Intensität,  dum  nun  itrztliche 
Hilfe  iiMhgesucht  wird.  Ellenbogon-  und  Kniegelenk  sind  zuweilen 
Sit*  des  Sehmeraes  mit  Points  douloureux  am  Capit.  fibulae  und  Condjl. 
iuternus,  oder  auch  Hüftgelenk.  In  anderen  Fällen  sind  die  Kippenverbiif 
düngen  am  Stenium  oder  an  den  Wirbeln,  oder  die  Verbindung  zwischen 
Claviciila  uud  Stennim  oder  Scapula  bei  rachitischen  Kindein  Sit« 
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SdoDeneii-    Cntiinc  ByperSstlKisit-ii  wi>rden  flher  deu  l>irtroff«ien  Thei- 

lennbmaU  vermisst;  Änästhesu-n  (Berger)  habe  ich  in  keinem  Falle 

beoWht«ii  können.      Von  der  Neuralgie  des  (ielenks  muas  die  (le- 

lenkhyperästhesie  nach  den  experim enteilen  Untersnchnngpii  Koch's 

jt'.'irfant  wenlen  (halltseitige  Riickenuiarkädurchsclinciduugun ,  Durch- 

tchaeidnng  der  Hoitenstrangbahnen).    Liier  besteht  «ine  AhnorDi  hohe 

Reaction  auf  irgend   welciie  das  (iclenk   treffende   Reize;    sobald  di« 

Knxursaehv  fehlt,   hcstebeti  seheinba,r  normale  VerhültinisMe.     Koch 

iomit«  auch  vom  Gehirn  nus  If3i>eriiatl»'iiiu  hervorruteu ,  wenn  er  z.  K. 

Oupora  striata,  GrosshirnHchenkolu.  s.w.  diirchacbnitt,  resp.  entzweite. 

Xptorteclie Btöruagen  sind  selten,  sie  inanifestirun  ^ich  in  Uoheweg- 

lichkeit.    Zittern,    Contraciuren.      Umgekehrt    fehlen    fast   niemals 

Tasomotorische  und  auch  trophische  Störungen   im  KindeRalt«r,   wie 

ffcrnher  ausdrücklieJi  hervorhob,  Sie  docunientiren  sich  namentlich 

in  einem  Zurückbleiben  de»  Wachstbums  der  betr.  <Jli.'der.    Etwa«  sol- 

t«Der  steht  man  Urticaria,  Prurigo,  vermehrte  Schivei.stiijiäcrction.    Üu- 

ireilen  verläuft  der  Anfull  ganx  iint<;r  dem  Milde  der  l'cliosis  rhcumn- 

bca,  und  erst  der  Vcriaul  stellt  die  Uiuguoac  sicher. 

Die  Prognose  gcstultf^t  »ich  lur  Aa»  Kiudesalter  meist  gflnstig, 
obwohl  Recidire  nicht  selten  sind.  Die  Therapie  richtet  sich  gegen 
Jje  bestehende  .\näniie,  Chlorose,  Itachitia  u.s.  w.  tvisenpräparate,  Fer- 
rum carbonicnui,  Ferrum  pyropha'iphoricum  c.  Ämmonio  citrico,  pyro- 
pbosphor»aurea  Eiseuwac^fr,  ('himi-Ki-^üHwein,  Arsenik,  neben  geeig- 
neter Dtätetik  (Nahrung  und  Bäder)  bilden  dicOrundlngen  der  ouuHalen 
Bdiandlung.  Von  der  Klectricitüt  und  den  mibcutaueu  Morphium  inj  ec- 
tionen  habe  ich  hierbei  niemals  Erfolge  geseheu, 

IV.  Viscerale  Neuralgien. 

Wir  baben  scliou  einleitend  bemerkt,  ■bi-'«,  wUhrend  die  Neuralgien 
im  Kindmaltcr  im  Allgemeinen  Kelten  sind,  mdi  dies.«  keiiienwegii  auch 
»ui'  die  visceralen  Nennilgicu  bexiohti  ein  Theil  derselben  wenigstens 
tritt  mit  besonderer  Vorliebe  und  HäuBgkeit  im  Kiudesalter  in  die  t<r- 
aehcinung.  —  Andrerseits  zeigen  dieselben  maucherlei  Abweichendes  von 
dem  eigentlichen  Charakter  der  Neuralgie.  l>cr  ^ipoutane,  iu  Parosya- 
men  auftretende  Schmeni  ist  bei  einigen  durch  eine  eigenthilm  liehe  spc- 
ci&ichc  Beschaffenheit  des  GefilhlsinhalteB  ersetzt;  die  Heilquelle  sit/t 
in  den  «ensibeln  Nerven  der  inneren  Organe,  zum  Tbeil  in  den  sensibelu 
(UlckenmarksneiTcn,  xuni  Theil  im  Gebiet  des  Hjnipathicus.  Aus  letz- 
terem Pmstflnd  erklärt  sich  die  groose  Hüufigkeit  derselben  im  Kindes- 
Jter.    Da  einige  derselben  bereit«  an  anderer  Htelle  (siehe  Oi^an-Er- 
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krankunffen)  Erledigung  fniid<Jti,  u-erdf-n  wir  nur  «iiipn  klcnicn  Thcil 
(lieser  Neuralgiou  (Hypenitgien,  I*unilyien)  —  i]ie  uns  für  das  Kindes- 
ftlfcer  etwB  besonders  iiitertssircn,  hier  besprechen  mUsaen,  und  xwar  die 
Cardiiilgie  und  Eoternlgie  (Kolik),  Bulünie,  Polydipsie,  Pica,  Keuralgia 
hypergastrica. 

a)  Cardialgie  nnd  Enteralgle  (Kolik). 

Für  einige  Autoren  sind  dii'sellwn  so  iunig  miteinander  verltuuden, 
dasa  BIO  nicht  gesondert  ubgeLiuiddt  werden,  so  s.  R  Henocb.  AU 
Synonymu  für  die  Caidialgiv  werden  gubraucht:  Netimlgia  gAKtrks, 
Colika  vuutriciili,  CurdJagmuit,  Spasmns  vontriciili,  Mngenkoük,  Magen- 
kriirapf.  Ciiistralgie:  alsSynonymu  für  die  Kolik  (x(i)Ä;y.rj  vi^o;  Vogel), 
Bpasmns  ueonatomm  intestinalis  (Schwurtzc  1827),  Tomiiua(Un- 
derwood),  iJrimmeu,  Leibschneiden,  »Angewachfienaeia«,  »Ilerzge- 
spann«,  »innere  Krumpfe«  (inward  tits),  Enteralgie,  Neuialgia  meaen- 
terica.  Sowohl  Gaatralgie  als  ICnteralgie  bestehen  in  einem  heftigen 
spontan  in  Paroxysnieu  auftretenden  Sehmerz,  der  einige  Zeit  liestdit, 
dann  remittirt  und  meist  nnubhüngig  Ton  gröberen  niatr-riellen  Läsiooin 
ist.  Im  erateren  Fall  ist  der  Sitz  de«  ächmerxes  die  Ihlagengi'gend,  Pj- 
lonis-  nnd  Onodenalgcg'-Eid,  regio  epigastrica,  im  letztern  Fall  mehr 
Nabelgcgcnd,  regio  uuibilicidi»,  niesf^ostricii.  Doch  irmdürt  derselbe 
von  hier  mei^t  im  Verlauf  an  Intensität  und  Kitcnsitüt  zunehmend  «nf 
Regio  iliocolica  und  coecalis.  Da  die  tiostralgie  ferner  fast  an»* 
schliesslich  wenigstens  in  ihrer  reinen  Form  nur  bei  ält«ren  Eindeni 
vorxukommen  scheint,  die  Enteralgie  aber  umgekehrt  gerade  bei  den 
Säuglingen  7.a  den  allt^lichen  Ereignissen  gehört,  so  bin  ich  der  Mei- 
nung, dass  mit  Rllcksichtnabme  auf  die  physiologischen  Krregbarkeits- 
Terhältnisse  der  sensibetu  Xer^-en  imd  des  VuguH  beim  Xci^ebomcn 
n.  ».  w.  die  cratero  mehr  auf  die  güstriachen  Aejite  des  Vtigux,  die  letzt«- 
nichr  auf  den  Plexus  wjeliacus  und  meÄiitericus  dos  Sympathien«  Ur- 
sprung] ich  zu  bexiehen  ist,  ohne  dumit  eine  Betheilignnif  dee  Sym- 
pathio\is  fltr  die  ttastralgie  und  cerobrospinaler  Fasern  fttr  die  Eiit«ra]gie 
vollständig «usschltesst-n zu  wollen,  Eulenburg  ist  derMeinnng,  daas 
sich  am  euteralgi sehen  Anfall  ausser  den  in  den  N.  aplanchuici  verlau- 
fenden seusibeln  Dammerven  auch  die  aensibeln  tiefSasncrven  des  die 
B«uchartenen  umspinnenden  Plexus  i>etheiligen  tnOgca.  So  kommt  ea, 
daftR  die  Kolik  meist  lUr  ein«  g(imi«c)itc  moton'scb-senaible  {viwmioto- 
rischo)  Neurose  gehalten  wird. 

Symptome.  Bei  dem  gastralgi sehen  Scliinerx  isidieMagen- 
g(g«iid  gewijhulich  flach  gespiiunt,  auf  Druck  jWoch  nicht  ampfiadlicli, 
dBg«ig«u  bwtvht  «ine  gewisse  Beklemmung,  ein  BcängstigungagafDliI, 
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UeUichköt  mit  l'>l>reohfta.  So  im  HeDoch'schea  Fall:  <I»s  Mi'iilcfai-n 
litt  Kit  4  Jiihrcn  ui  diracn  AufiUle»,  diüfieilxm  kumni  nur  währmd 
der  Somm^rmoniiU- .  tilglicli  iiiehri.>roiuaIe  iiuch  Nachts,  «nihrctid  die 
\\'iRtermonat«  vollständig  »cliuicrAf'n-i  wari>n.  Ihn  Üosicht  lal  getröhn- 
lich  hlnas  verfellen,  mit  kaUcm  Schwt^iss  bedeckt,  dio  Ängeo  sind  balo- 
nirt,  Hcnuiction  verlangsamt  und  «iiweilenintermittircnd.  Durchschnitt- 
lieb  dmicrt  der  Anf^l  20—30  Minuten,  seltener  mehi-ei-e  Stunden.  Die 
Wiedi-rkohr  ist  ntypiac.h,  die  Intervalle  nymptoinlos. 

Beim  Kolikanlnl  I  der  SKugling«-  namentlich ,  (^talten  aich  die 
Symptome  w«it  stümiiiichcr,  und  t*  scheint  in  der  Thai,  ala  ob  kein  an- 
dere S«bmcni  dos  Kind  so  ».n  ulteriren  veraiOchte,  als  der  k<^ik58e.  Dor 
Anfull  kommt  unter  Vorboten:  die  Kind<T  «ind  unruhig,  werfen  Hicli 
hin  und  her,  Ktrampeln  mit  Arm  und  Hein,  verzerren  Kcbmerzlich  das 
Gsaicbt.  riötelicb  fangen  sie  heftig  und  durchdrinf^cnd  an  zu  schreien, 
«fthrend  sie  sich  winden  und  drehen,  die  Beine  heftig  und  mckwebe  an 
den  troraniel  förmig  unfgetriolienen,  gespannten  Leib  ziehen  und  ebenso 
•chncll  wieder  auf!rlo!<Krn,  gleicbsaiii  um  das  im  Leib  sitxende  HinditnuBS 
tu  entfernen,  die  Hacken  werden  aneimttider  gewetzt,  die  Hunde  kratupf- 
Iiaft  geballt.  Diu  <üitieht  iKt  gcilunsun,  geröthct,  mit  Seliweii»  bedeckt, 
ingstlicb,  schmerzhaJt  verrerrt^  die  Athmung  ist  imregelmäAüig,  bo- 
klummeo  durch  das  nach  aufwärts  gedrängte  Diuptiragnia  u.  s,  w.  {do- 
her  >IIer7gcspAuii().  Der  Puls  iat  klein  beaclileunigt,  unregebnätng. 
Eine  Ketardation  der  Ilcn»clil!ige,  wie  sie  bei  der  Kolik  der  Erwachae- 
nm  (itamentlich  bei  derHleikolik)  al-t  ltt>gcl  gilt,  kommt  im  l^uglings- 
altCT  nicht  vor.  Sogcht  Meine  Zeitlang,  bi^  gewöhnlich  unter  Krbrccheu, 
Abgang  von  eiiiigeti  Blähungen,  und  Stuhl  der  Aufnil  endet  und  für 
kOnere  oder  längere  Zeit  Ruhe  eintritt.  Während  de«  Anfallii  an  die 
Brost  gelegt,  verweigern  die  Kinder  die  Nahrung,  stoMon  die  Brust- 
warze znrtlck,  oder  beruhigen  sich  momentan,  um  alsbald  von  Neuem 
heftiger  als  zuvor  mit  dem  Schreien  xn  beginnen.  Aeltere  Autoren,  na- 
mentlich Hosenstein,  Jörgu.  A.,  gaben  an,  dass  die  Kinder  sofort 
beruhigt  werden,  wenn  nmn  sie  in  auirei:hter  Stellung  au  die  Brust  legt 
Ks  iat  in  der  Thnt  riditig,  das»  die  horizontale  Lage  die  Schmerzen  so 
vermehren  i«cheint,  dagegen  beim  Herumtragen  in  aufrechter  Stellung 
mehr  Hube  tintritt,  und  seheint  die«»  von  der  dadurch  herbeigeführten 
Entlastung  de»  lliaphmgma  herzurühren.  M  e  i  a  k  n  e  r  aali  den  lirund  de« 
Nachlasses  darin,  das«  in  dieser  Haltung  die  reizenden  Contcnta  des  Ma- 
genasidi  mehr  und  mehr  von  der  wegen  ihre»  Ncn-cnn-icht  htuitn  bi-xonders 
«mpflndlichen  Cardia  enlfemeu.  Während  des  Anfall«,  nami.iitlich  wenn 
dei-aellH!  längere  Zeit  aiidanert,  treten  nicht  selten  motorische  Reizer- 
seheinnngen  auf.  Die  Sphincteren  sind  stets  krampfhaft  zummmcnge- 
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sogen,  tun  die  MandnHnke]  tret«D  leichte  Znckaogeo  saf,  nsd  seil 
Trismos,  allgemeine  cloDische  und  tonische  KiSmpfe  sind  war  Beobacli' 
tu  Dg  gekommen.  SchoD  Roscns  tein,  Bucbhave  (colicae  lactvi- 
tiam  cun,  ext  in  act.  Reg.  soc  med.  Hafn.  Yol.  1  p.  317—330  Nr.  X  XIY 
1783),  Meissner,  Jürg  u.a.  w.  sahen  bei  dem  einfachen  K<^katt&Ii 
heftige  allgeiucine  KriLmpfe  atisbrechen  (rgl.  t^luiopui«).  In  seltenen 
mien  ist  Kldtbrcchen  (Ti«Ktt)  beobachtet.  Unter dcu  Folgen  da 
Anfalls,  namentlich  wenn  den«lbc  sich  hiUiGg  iri^dcrhoit.  sind  Nabel- 
imd  Leiat^nbrOche  zu  b«xeichnen.  D«r  Stalil  ist  diarrhoisch  oder  retar- 
dirt.  Der  Anfall  selhat  dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten  bis  V« 
Stunde,  doch  sind  die  schmenfrcirn  Interrnlle  oft  »ehr  kurz,  die  AnßUe 
können  bis  20mal  und  mehr  am  Tage  repetiren. 

Ursachen.  Abgesehen  von  der  zuneüen  nachweisbaren  heiwdi- 
türen  Dispontion  bei  der  Gastralgte  sind  es  namentlich  die  Anämie 
(Fiir*>ter),  Chlorose,  Hvsterie,  ^rophuloee  und  Rachitis,  unf  deren 
Boden  diese  Neuralgie  wurzelt.  Steiner  beobachtete  sie  am  häufig* 
tten  bei  anämischen ,  chlorotiHctien  Mädchen  von  9 — 14  Jahren  mit  er- 
schwerter OcMchlechtAentwickluug.  AU  weitere  Unaehe  wurden  ange- 
geben Darmreizo,  Indigestion,  Uelminthiosi«  (Steiner),  Localaffe 
tionen  des  Magens,  Catarrh,  £ro«iouen,  Ulcus  rotundum  (Henocl 
Intermittena  (B  »hn);  endlich  tritt  sie  zuweilen  mit  grosser  Hartiuick^ 
keit  im  Beginn  und  Verlauf  der  ^pondj^larthrocace  und  in  der  U 
valeaceni:  acuter  I  u  fect  Ion  sk  rank  heften,  Typhus,  I>iphl«ne,  Dysenterie 
auf,  und  im  Beginn  der  acuten  Hxantheme  ,  namentlich  der  Masern. 

Was  die  Enteralgie  (Colik)  anlangt,  so  sind  die  prädisponirenden 
und  occasionellen  Momente  sehr  zahlreich.  Für  die  uns  voniagaweiae  be- 
schäftigende Form  der  Neugeborenen  und  f^iingliiige  sind  meist  diäte- 
tische Verstösse  zn  beschuldigen,  zu  fette  Milch,  saure  Milch,  Amylacea. 
TTebcrhaupt  unzweckmüssigc,  schwor  verdauliche  Nahrung,  sowohl  dir 
Säugenden  (Alkuholica)  als  des  Kindes,  namentlich  während  der  Ablao- 
tatioii.  Daher  die  Colik  meist  eine  Begleiterin  der  Dyspepsie,  in 
Qaetro-entero-Catarrlis  und  der  Enteritis.  .\uchvipulwGrmergel>im  Ver- 
anluBang  zu  di^n  heftigsten  Colikanfälleii,  Erkältung  des  Unterleib«« 
durch  feuchte  tiansv  Witsche  u.  s,  w.,  endlich  pqrchische  Erregungen  der 
Säugendi^n,  Als  cougenitale  Ursache  ist  die  angeboroe  Verengenmg 
des  Darmes  in  mehreren  Fällen  beschuldigt  worden.  Die  saturnine 
Colik  ist  im  frdhen  Kiudesalter  mir  sehr  selten  tur  Beobachtung  ge- 
kommen. Schonemann  bei  i  Kindern  von  2—7  Jahren,  deren  EU 
t«m  «ich  in  der  Wohnung  mit  Spietzeug-.^nstreicben  u.  s.  w.  beschäf* 
tigtcn.  Vergiftungen  durch  Spielzeug  waren  hier  die  Veranlassung,  in 
andern  Fällen  soll  das  Knnen  der  Kinder  an  Visitenkarten  die  Vergif- 
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tntig  herbeigeführt  hnben,  deren  Ausdruck  dje  Colik  war;  die  infectii^M 
Colik  kommt  namentlich  durch  Malaria-EinflQsseKQ  Staode  (Dudoo). 

Diagnose:  8o<^'ohl  die  Diaf^noEte  d^r  G»-<ttral);ie  nts  Eiit^rnlgio 
ist  leicht,  doch  ist  es  unter  UnistÜDdun  schwer  Mic  Causa  zu  ergrUudon. 
Meist  wird  es  gelingen  durch  anderweitige  entsprechende  Symptome 
i-twnige  StructurveiÄndemngen  im  Majjen  (Ulcus  rot.)  oder  Darm  naeh- 
Kuweisen.  Verwechainngen  mit  Peritonitis,  Pienritis  n.  s.  w. ,  k&nncn 
kaum  |»iMfircn. 

Prognose:  Ist  tür  beide  Formen  faift  in  allen  Fällen  gFIustigcn 
stellen.  Die  im  Kindcsalter  beschriebenen  l'ullc  von  Gastntigte  sind 
alle  geheilt,  wenn  auch  erat  nach  .Jahren  (Steiner,  Bohn.IIenocb 
■"■. «.  w.),  T&dtliche  Ausgange  im  Paroiysmus  sind  bei  der  Colik  durch 
allgemeine  eelaintitische  Anfülle,  wenn  nuch  sehr  gelten,  vorgekommen. 

T  herapi«:  In  den  meisten  Fällen  von  (iiistrulgie  sind  auf  Grund 
ia  coRHÜtuttonellen  YerhSItniNNc  Fi»eu[irii])arate  indicirt  —  doch  schono 
man  den  .Magen  nnd  wähle  niügliclist  leicht  verdRultche  Präpanite  rosp. 
TrjnkiriisMr.  Ich  bevoncugo  das  Fornim  pyrophosphoricum  cum  Äm- 
monio  citrico  (1,5—100,0  aq.  Syr.  flor.  Aurant.  20,0)  und  das  pyro- 
pliosphonsanre  Gisenwasser.  Für  die  durch  Helminthen  und  locale  Affec- 
tionen  de«  Magens  entstandenen  Formen  sind  die  entsprechenden  Mittel 
(Anthelmintiea.Wismuth,  Argent.niiricuni  ti.8.w.) anzuwenden.  Dieln- 
termittcna-Gaatraigie  heilt  unter  Chinin-  oder  Arsenik-Üebrauch.  Palliu- 
tir  könne»  bciältcrtm  Kindern  subcutflueMorphium-Injcctionen  wirken. 

Di«  causalo  Behandlung  der  Enteralgie  der  Säuglinge  ist  einfach 
nd  fast  susnahmlos  von  Krfog  gekrönt.  Zweckmässige  Diät 
alloin  genügt  meist  nni  Keil  tut  g  zu  er7.i  eleu.  Palliativ  wirkt 
asa  am  geeignetsten  durch  Clyamata  oder  Cntaplaanieu  van  Chamilleu- 
Ihee,  warme  Bäder  «nd  einige  Dosen  Calomel.  Ich  verordne  dasselbe 
gewöhnlich  mit  p.  rad.  Hhei.  /.u  0,01—0,03  p.  Dosi  2— 3mal  am  Tage 
wiederholt,  e-s  wirkt  in  der  Tltat  fast  als  Specifictim.  Anstatt  des 
Cüomel  wird  von  vielen  Magnesia  c,  Rheo  verordnet.  Wo  es  geht  ver- 
meide man  Opiate  und  Brechmittel  —  frdber  mit  Vorliebe  angewandt. 
Du  Einführen  einer  leeren  Spritze  in  das  Rectum  luid  .\usziehen  der 
Lafl(PBri«h)  ist  bei  heftigem  Sphincterkrampf  und  hocbgradigcm 
Meteorismufl  zuweilen  von  augenblicklichem  Erfolge.  Dliitentziebungen, 
Blutegel  am  Proc.  mikitoideus  (Rillard)  sind  unter  iillen  L'mständim 
n,  verwerfen.  Bei  der  satnrninen  Colik  ist  Opium  um  Phit/.,  fi5r  die 
OWigen  Formen  der  Colik  ergibt  sich  die  Therapie  von  selbst. 

b.   Bainmie  (fames  o&Dina). 
unter  Bulumie  verstehen  wir  eine  nagende  in  Paroxysmen 


314  SoUnaDn,  Die  fanctioiiellm  NervenkruücbeiUB. 

auftreteode  EmpfiiKlung  im  Mn^en ,  bervorgernfen  dank 
fixct>»aive  Erregbarkeit  der  Hax  Uungerj^oftlhl  Tennittelnd«n  Nems. 
—  Welches  diese  Nerven  sind,  iat  noch  keineswegs  endgiltig  eul- 
schiedeu. 

Diese  nagende  Bnipliiidung,  die  zum  Essen  reist  (HaiiK 
htmger)  iat  durchaus  nicht  identisch  mit  der  Polyphagie, 
während  es  sich  liei  dieser  ttm  eine  abnorme  OefrSssigkeJt  himdclt, 
wotchfir  erst  das  Sit ttiguiig^ge fühl  eintritt,  wenn  ganz  bedeutend« 
tilgten  veischlnngen  sind  (Anästhesie  des  Vagus?),  kommt  es  bä 
Hiilimie  durchaus  nicht  ant  das  Quantum  an,  ein  f^tückchen  Gm 
u.  n.  ve.  genUgt,  um  den  »msenden«  Hunger  xu  stilU-n,  und  bald 
unTorherge3i,!hen  —  selbst  nach  rcichlidier  Mahlzeit  —  quält  der  Hm-! 
ger  auf's  Neue  (Hyporiwtbesie  des  Vtigus). 

Ursache:  Ueber  die  Ursachen  wissen  wir  nicht  riol. 
heri'ditiire  ( u eure )>at bische)  Disposition  ist  nicht  abzulängnen,  iel 
selbst  kenne  eine  Familie,  in  der  der  Ueissbunger  erblich  ist,  der 
Sohn  wurde  in  der  Verzweiflung  bei  dem  Heimgang  von  der 
durch  einen  Anfall  flberrascht  Aaxn  getrieben  mehrere  DrucksuiteB 
Kiiches  zu  verzehren.  Das  Geftllil  kann  so  mäclitig  sein,  dasa 
nicht  befriedigt  wird,  Ohnmacht  eintritt.  Der  Puls  ist  gvwQh 
schlcunigt unreg?l märiMg, dieHerzaction  istiiiigstlich (Cb 
palmusjundarythmisch.  So  war  es  auch  in  dam  von  Kiun 
haus  beschriebenen  Fall  eine»  12jähr.  mit  Dyspepsie  behaftet« 
cbßns,  währonJ  der  Inspiration  war  der  Herzschlag  bosclileonigt 
stark,  bei  der  Exspiration  weniger  markirt  und  verlangsamt, 
dit' Arythmie  des  Herzens  merkwürdiger  Weise  nicht  weitvr 
und  dennoch  ist  es  walirsdieiiilich,  dass  sie  in  dirwter  ticssiehusg 
Anfall  selbst  steht.  Hohn  und  Eulenburg  geben  au  ,  doM  die  Bi- 
limie  namentlich  in  der  lleconvalcscenü  von  Ci^n.tumpttonskrankbeitca 
auftritt,  als  Uepriisentant  hierfür  gelte  der  Typhus  iiifantilis.  AnA 
nach  achwerem  Pertussia ,  wo  theiU  wochenlang  dauernde  ent^Oodlkb- 
febrile  Complicationen.  theils  das  Wegbrecben  aller  Nahrung  xu  hotfc- 
gnidigster  Abmagerung  und  HinfiUügkeit  ftlhrte,  ist  Bulimie  vorgt- 
komiuen.  Am  häufigsten  im  kindlichen  Alter  sehen  wir  sie  l>ei  bod»- 
gradigen  rachitischen  unter  ungünstigen  hygienischen  VerbitltträMi 
lebenden  Individuen,  bei  Meäenterialdrüseii-^crophulose  und  alt  TbnK 
crscbeiunng  difTuaer  Neurosen  luid  gewisser  Psychosen  auftretvn. 

Therai>i  e:  Sie  muss  eine  tonisirende,  roborircnde  rein.  &)■' 
prilparate,  Chinin,  Arsen.  Syniptomatisch  wonleii  die  Opiate  empfbUiA- 
Kmulinghaus  empfiehlt  das  Codein.  0,01.  Dreimal  täglich. 


c  Polydipsie. 

Da»  kmnkliaft  TOrniHirt«.  sclimonthuft  viupfundeiii?,  (luätvndc  DunU 
wird  eWoiallfi  wie  die  Buliuiic  aIm  «^iui;  Hyperästhesie  dersm- 
ein  Schlundäste  des  Va^s  bexficlmet.  Wabrseticinlicb  ist  wich  dur 
G1ossopharynKi>u8  betlieÜigt.  Allem  Anschotn  nnch  kommt  «iv  bÄufigcr 
ab  tlir  Bulimie  im  Kind^salter  zur  BroboctituiiK,  j»  dieavn  soll  (vom 
8.  Jihr  an)  nach  Homberg  daza  eiae  besondere  L>i«pontion  W-sitzon. 
Schon  bei  Boerhswe  und  Z  w  i n g e r  i  u a  finden  sich  dartlber  Xotizen, 
■un«ntlich  letzterer  erwähnt  d«s  patliologisch  gesteigerteD  DurstgefUhla 
kl«>Derer  Kinder  ohne  thiss  diettelbeii  flonHt  irgi'nd  wi>lche  kraukhafte 
Erschein uugeii  (keine  Kieberljcwegungen,  kein«  VcrdauungsbeBchwerden 
I.  a.  w.)  dArbot<^n.  Es  wird  angcrgcbvn ,  (Insa  die  Kinder  öfter  bei  Eßt- 
liehuiig  des  Cieträukes  in  Krumpfe  vt-rfalK^n. 

Die  Quuntitüti-n  Wiwwr»  die  vertilgt  werden .  sind  ganz  enornj. 
Ein  I2ji«br.  Bauernknabe  (J.  Frank)  trank  täglich  20  Quart  Wasser, 
er  empfand  Schmoraen  in  der  Regio  ppiga§trica,  die  sugteich  mit  dem 
i|tAlcnden  Unrat  nach  körperlicher  neberanstrengiing  (Heben  einer 
Rhweren  L«st)  entstanden  wan-n.  ünderwood's  Knalw  von  4'/» 
Jahren  trank  in  24  Stunden  10  Quart  Wa.'wer  und  Hess  12  Quart  eines 
wasnerklareu  hellen  Urins.  Ucberiiaupt  entspricht  die  Uriumongo  roll- 
•täadig  der  Quantität  de.s  genossenen  tietränkes,  qualitativ  verhält  sich 
ilermlbe  normal.  Aehnliche  FSlIe  finden  sich  bei  Schnackenburg, 
Romberg  u.  A.  Sehr  interessant  ist  ein  von  Demme  niitgetheilter 
fall  von  eine»n  (ijährig.  Knaben,  uo  die  causfdc  Vemnlas»uiig  der  Poly- 
4^ne  und  Polyurie  eine  l.ues  faereditaria  bildete.  Uebrigens  hni 
Seh&nborD  nach  AnsHlhrung  des  Banchsehnitteü  zum  Zwecke  kDn«fc> 
lieber  Ernährung  constatirt,  dass  das  Durstgeftihl  bei  AnftUlnng  des 
MosBgelcgten  Magens  keineswegs  sistirt  wird. 

Ueber  die  Drxachen  der  sogenannten  idiopatischen  Form  weiss 
nun  so  gilt  wie  nichts.  .\nch  hier  sind  es  Consumptinnskrankheitcn, 
die  ätiologisch  vontflglich  zu  berilck^iiehtigen  sind,  Enteritis  follicularis, 
dironische  Dyspepsie,  Oastroenteriti«  Bcuta,  <lie  in  di-r  Reconvaleacenz 
aieht  ganz  selten  das  krankhaft  gextelgorte  Durst^eftihl  documentiren. 
Feiner  tritt  es  als  Thetlerscheiuung  der  Hysterie  und  des  Diabetes  mel- 
tilus  und  iiinpidos  anf.  Demme  glaubte  in  seinem  Fall  an  gummüise 
Neubildungen  auf  dem  Boden  der  Rautengrubu.  Die  Prognose  ist 
ticht  günstig ,  wofern  es  nicht  gelingt  die  Constitution  zu  verbessern, 
luscn,  Chinin  und  Opiate  waren  von  je  die  hanpt&chUch  in  Anwendung 
gezogenen  Mittel  (Brodie),  von  Frank  und  Romberg  wurde  dasSal 
pranellae  (Kali  nitricnm)  gerlihiut.  Der  Demiu  e'schc  Fall  heilte  nach- 
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diyni  vergeblicli  Eisen  iiikI  Chinin  nnä  Bromkaliuiu  gebraucht  war,  durch 
«ine  tiivthodisclt  durcligeftllirte  Hchniierkiir. 

d.  Pioa. 

Schon  Aegiu&ta  scli^int  jener  KrunklieiUzu8t«ii<I  unter  dem 
Namen  »Kit tu«  bekannt  gewesen  eu  sein.  KitUt  b«ipichnet  einen 
Voj^cl  mit  buntfarbigem  (icficdcr,  der  die  verschiedensten  Dinge  ab 
NahruDR  betrachtet.  Der  Name  Pica  stammt  entweder  ron  Picus 
Specht,  oder  Pica  Elster  —  wahrscheinlich  dachte  toan  bei  der  B«t«icb- 
nnng  an  die  Elster,  die  in  ihr  Neat  die  wunderbarsten  Dinge  zusammen- 
trägt, und  die  r.uni  Theü  denen  ent-''{>rechen  ,  nach  denen  den  Kiiidera 
bei  diesem  Zuslaiul  gelüstet.  Ks  handelt  sich  um  eine  krankhafte 
Stimmung  und  Neigung  Stoffe  zu  geniessen,  die  der  Nahtimg  nicht  i-nt- 
.■«prpcben.  oft  widerwärtig  und  ekelhaft  sind,  aU  da  sind:  Kalk,  Lvhm, 
Öand,  Kreide,  Haare,  Wolle.  Schiefer,  Graphit,  Rwkümer,  Siegellack, 
Seife,  Talg,  Stearin,  selbst  Koth.  In  einzelnen  Gegenden  scheint  die« 
Neurose  endemisch  vorzukommen  k.  E.  in  Italien  (Treviso).  Volpato 
beschrieb  sie  von  dort  unter  di>ni  Namen  >Allfltriophagiec  ,  seine  Ui(- 
theilnngen  stützen  sich  auf  226  Boobachtungen,  1 1 1  männliche,  Ili 
weibliche  Individuen.  Ktwas  ähnliches  ist  in  We«tindicn  1>ei  den  jugttdr 
liehen  Negern  unter  dem  Namen  >Dist-eating*,  >ClK}"cuting«,  Kotb-, 
Erde-Fressen  bekannt,  Labat  (Nour,  Voyage  aux  isles  de  l'Am^qitfr 
Paris  I"'(2.  II.  11),  Mal  d'Estomac  (Edwards).  Die  Verbreitung  di«eet 
Krankheit  in  Westindien,  Brasilien  u.  s.  w.  ist  eine  enorme,  doch  aclieiiit 
fls  fraglich,  ob  diese  »trophische  Chlorose«  (Ileusinger)  nnaerer 
Krank  he  its  form  angereiht  werden  darf.  Auch  bei  Thieren,  namentlich 
zu  früh  abgesetzten  jiiiigcu  Lümuiern  die  chlorotisdi  geworden ,  xeigt 
sieh  eine  ähnliche  Neigung. 

Symptome:  Meist  tritt  der  >pervereo  Appetit«  uqilStitlich  und 
meist  Qftcr  am  Tage  auf,  die  gewöbulich  bleichen,  mit  aufgetriebeDen 
Ijcib  und  habitueller  Stuhl  Verstopfung  bcbaftcteu,  Übel  gvlnunteo  KÜ- 
dcr  ziehen  sich  von  den  Gespielen  zurück,  um  in  der  Einsamkeit  ihren 
Gelüsten  zu  fröhnen.  Sie  verschlucken  nicht  alles  mi>glicho  —  wie  A» 
Geisteskranken  —  sondern  sie  sind  Eclectiker  in  der  Wahl  ihrer  Spenen, 
nur  auf  bestimmte  Dinge  capricionirt  und  verfahren  um  dioe  iu  die 
Elünde  tu  bekommen  mit  ausserordentlichem  Raflinement.  K»  bostclit 
somit  nur  fUr  ganz  genHsae  pathtilogiache  Reiz<£ualitjiten  eine  B«gierde, 
ein  Lustgefflhl,  wiUirend  ftlr  normale  Reize  eine  lidiosjnkrasie  üeli 
offenbart. 

Hohn  fn^äblt  einen  Fall  von  Pica  l>ci  einem  3JHhr.  rachitisck- 
iuberculösen  Mädchen  bei  dem  sich  die  Krankhoitxnoigung  in  äusserst 
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viderlicfaer  Weise  äusserte.  Sie  verzetirte  näinlkh  ihr  «i(;sD«8  blonde« 
Haupthaar,  nachdem  sie  ea  bedächtig  au  den  Fingern  in  »iiizelnen 
Strängen  nntgeroUt  niid  ausgeri&ieii  hatte.  In  jcdtmi  Httilil  tiuid  man  die 
T«rtil2t«a  UunrkniUiul  wieder.  Alle  Vorkehrungen  iliiRegi>n  scfaeiterteu 
m  der  Liitt  der  kleinen  Patientin  ,  die  endlich  in  günzlicher  Inanitioa 
atarb. 

Der  Verlauf  und  Aas^an^  ist  gewöhnlich  ein  ungUustig«r,  docb 
kommeo  Heilungen  bei  allen  FüUen  vor.  Abmagerung  und  Verdauungtt- 
ftömn gen  treten  in  der  Folge  mehr  und  mehr  hervor,  es  besteht  ge- 
nhnlic.h  hochgradiger  Meteorianma,  der  ^ituhl  i.st  rctardirt,  erfolgt  in 
3— 4tügigeii  Inlcrviilleu  und  wird  in  harten,  kleinen  bröckligen  Ballen 
oUeort.  Bei  lunger  l>nner  «ollen  Milz  und  Lober  geschwollen,  hyper- 
trophisch «ein  (ßattersby).  Aulfulleud  ixt  e«,  tiass  die  localen  Wirk- 
tingen  des  Verschlucken«  der  meisten  dieser  widernatürlichen  fremd- 
artigen Stoffe,  oft  äusserst  geringe  sind,  uur  in  wenigen  Fällen  zeigten 
sich  Veränderungen  im  Mageu,  Erosionen,  Ulcus,  perf.  rot.  (Orisp). 
Umgekehrt  treten  die  allgemeinen  Störungen  bei  längerer  Dauer  immer 
«ehr  in  den  Vordergrund  und  erinnern  zuweilen  an  Meningitis  tuber- 
«nJom,  Hydroccphalu»  chron.  u.  9.  w.  (Corrigan).  Wird  die  KrAuk- 
Wt  nicht  gehoben,  gehen  die  Kinder  mcixt  an  luanition  oder  unter  nll- 
gemeinen  Convulsionen  zu  Grunde. 

Ursache  und  Wesen  sind  uua  noch  ziemlich  nnhebannt.  Das« 
die  Heredität  auch  hier  eine  Itolle  spielt,  geht  aus  Valpato's  Ücrichteu 
hervor,  der  20  hercdilüre  Fülle  verzeichnet.  Battcrsby  hat  nament- 
lich df»  iin^ewijhnlich  lange  Stükn  ehlorotischer  .Mütter  beschuldigt. 
Kachitis,  Aiiiuuie,  Chlorose  stellen  diut  grüsste  Cont.ingeiit.  Itekannt  ist 
der  professionsartige  Cousum  von  Üritfeln  und  Bleistiften  chlorotiacher 
Scholnüidchen.  Entbehrung,  Ansrt,  Gram,  Kummer,  Heimweh  wird  für 
die  endemische  Form  bei  den  Negern  alsUrsuchcangenonmien.  Endlieh 
tritt  Fiat  im  Gefolge  gewisüer  iufectiöser  Consumptionskntnkhciton  auf, 
so  mh  ic  h  dieeellie  als  Begleiterin  der  lutermittens-Cachexie.  Bei  einem 
2jäkr.  Knnbeu  mit  Picii,  der  au  einer  Perforation»- Peritonitis  zu  Grunde 
giog  and  in  hikht^tcm  Grude  anämisch  war,  Milz-  und  Leberxcbwellung 
bnws,  fand  Ko  watsch  in  den  üarmwindiuigeu  etwa  KiU  Ascaridea 
lusanimengoballt. 

ßohn  meint,  dass  dem  perTersen  Appetit  ein  tiefeii  BedDrfniss  des 
Organisnins  zu  Grunde  liegt  und  hält  die  Picn  lür  ein«  HypcriLüthcüie  des 
Vagu«,  Allein  es  iät  fraglich,  ob  nicht  eiuc-rsiitn  die  gangl.  Kleiii<.-iite 
da  DamisjmpathicuM  mit  eine  Rolle  spielen,  und  ob  es  sich  nicht  in 
andern  I'Ulleo  am  abnorme  centrale  Erregungen  der  GesctunackMier- 
Ten  (Gloasopharyngeus ,  Kern  ,  UindeVJ  handelt.    Eine  Einsicht  in  ditf 
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WcBonhcit  dt«  Processes  existirt  bis  heute  nicht.  Kinige  glaubten  la 
den  EinflnKs  veründerter  Bhitlicschaffenheit,  andere  snbsumirten  einen 
Uehersckuas  von  Mogennuiri.',  Milclisäure;  wenigst«!»  beiog  Corrigau 
das  Entstehen  der  Knuikhcit  nttch  flbemilBsigvin  Zudccrgicnuss  iliiraaC 
Audi  Purster  nclieint  »ich  dt-r  Aneicht zuumeigen ,  iam  der  Ueber- 
Kcl]u3S  voii  Mi^cnsäure  die  unwiderHtchlichL'u  OclOst«  bedinge. 

Di«  Therapie  ist  in  den  meixti'n  Füllen  machtlos.  Kalcänm 
und  Magnesia-Präparate  wurden  vornehmlich  empfohlen :  Conchae  prae- 
paratae,  Carbo  pulverisata  u.  s.  w.  Nach  meinen  Erfahrnngen  em- 
ptiehlt  sich  Tht^erwiis^er,  Kalkwnsser,  Lithion wa.tser, 
Kreosot  Opiate  in  Y<^rbiadiing  mit  Eisen  und  Chinin  oder  Ars«n 
sind  zu  versuchen. 

Nearalgia  hypogastrica. 

Der  Plexus  hypogastricua ,  der  ansehnliche  Aest«  a'is  dem  dritten 
und  viertfii  Sacrahierven  und  den  Sacra Iganglien  des  GrenzstrangdD  ant 
nimmt,  vi^raorgt  die  geBammtou  Bcckeneingevreide  nebet  den  CorpoB 
cavernOH»  der  (ieitelilechtstheile,  inau  unterscheidet  demgeniäss  gewSb»- 
lieh  einen  Ptexo»  hacmorrhoidali« ,  doicrcntialis  reap.  ut«ro-vagi«iii, 
resicalis  und  cavernoaux,  denen  die  gleichnnuiigcu  Neuralgien  catr 
sprechen. 

Bei  der  Neui-nlgia  hjpogaatrica ,  die  im  Kindesatter  selten  zur  Er- 
sclieinung  kommt,  ist  df-r  Öib.  der  in  Paroxvsmen  autlretendeii  Schweiz 
Ken  die  Untcrbuuchgegend  (Romberg)  und  verbreitet  sich  von  dt  je 
nach  dem  betheiligten  Pleiuii  auf  Uterus ,  Blase ,  Genitalien  n.  a.  w. 
E!me  Neuralgia  uterina  und  Ovarialgie  kommt  wohl  nur  bei  auänusdua, 
chlorotiscben,  bjateriachen  Mädchen  sur  Zeit  der  Pubertät  vor,  dagegen 
scheint  die  Neu  ra  Igi  a  testia  (»irr  itaiiilo  testist  Conpur)  in 
Kindesalter  etwas  häufiger  itu  »vhi.  Kulenbu  rg  hält  sie  sogar  itn  ja* 
geiidlichen  Alter  für  besonders  büufig.  Der  reissende  >«(ecliciidei 
Schnierx  sitzt  im  Hoden ,  Nebonhodrn  resp.  Samenstrang  (N.  spcnnir 
ticfl} ;  er  ist  mehr  anhaltend ,  deatlieh«  Intcrmissionen  fdtlen ,  meiit 
zeigen  sich  nur  ß«miHstonen,  auf  Druclc  ist  der  Bode  sehr  empfindlick, 
und  kann  der  Anfall  ausgelöst  werden,  der  suweilen  unter  KopfoduMBl, 
Brechneigung  und  wirklichem  Erbrechen  einsetzt. 

Ursachen:  Als  Ursache  milsaen  mechaniadie  Insulte  betrachtet 
werden ,  Sturz  auf  das  Perinäum ,  Quetschung  der  Hoden ,  wie  sie  beiM 
Turnen  u.  s.  w.  vorkommen,  k&iinen  die  Vvrujila.<u<ung  geben.  Alte  Aw 
toren  Iwschuldigen  die  Onunie,  erschöpfende  Kninkhciten  mit  bodig'*^ 
diger  Anämie  ii.  s.  w.  Die  gleidien  Ursachen  pHegt  man  zum  Tbeil  auch 
für  die  xuweileu  in  Verbindung  mit  der  eben  beacbriobenen  KrunJgie 
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iiä  Kindeni  nuftrct^nde  K«iirnlgia  nrethrae  und  vesicalis  an- 
uig^bou,    l>cr  Sitz  dcrsijlWa  i»t  Uartirülire  utid  uanic-ntlicli  Binse,  Klu- 
mhnls   (CvHtalgii-);  »ie  ist   faxt  aufiimhmsloti    mit    Hnrntriiufdn, 
Tmfsmus.  Cystospasmus  (vergl.  ß.  IV.  ö3S  setj.)  verbnndi-ii.     Sie 
komiDt  ttbrigens  schon  im  ersten Lebeuaalter  vor,  naiticntlicli  bi-i  sclileclit 
gwährten,  künstlich  aufgezogenen,  rachitischen  Kindoru.  Blasenstciue, 
Wnnnreiit,  Maaturhatiü»  (Pi  tha),  Blnsencatnrrh,  S|iondylitis  sind  fer- 
nere Veranla.t!imigen ,  auch  nach  acutvn  lufectiünekraiikheiteii,  z.  E. 
TfphiM  (Sti-in«r's  Oj.  Knabe)  hat  man  Cvi^tatgic  beobacbteL     Le- 
bt rt  mi-int  fülschliuh,  Äii^gan^puDct  des  Schmeraea  sei  der  Plexus 
Iiunhalis  und  sacralis,  allein  ersterer  hat  mit  der  ßtase  gar  nichts  au 
(Imn  Dud  letzterer  nur  durch  kleine  viscerale  Aeste  (Nu.  vpgicalea  inf.), 
,&  mit  dem  Plexns  vesicalis  des  iSvinpathicua  in  Verbindung  treten. 
Die  SchmcrMD ,  dii^  gewöhnlich  in  heftigen  ParoxyRtueu ,  hia  xur 
täglichen  U?>ho  auftraten,   i^truhlcii  vou  Hlaxu  und  Uurnrijhre  bis 
nrEich«!,  zu  den  Uodon,  zum  Peritiiium,  t)|)igiu^triuin,  zur  luguinal- 
^^end  und  selbst  zum  Oberschenkel  ans.  Zuweilen  tritt  uuwillktlrlicUe 
Entleerung  des  Mastdarmes  auf,  zuweilen  gesellen  sich  selbst  allgemeine 
Refleiträmpfe  bin/.ii.  Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  kommen  die  Kin- 
der in  der  tjniährung  /.uHlck,  ihr  psychischer  Zustand  leidet,   sie  wer- 
des  ]onnisc:h ,  melancholisch ,  still ,  dio  kindliche  L<'rische  und  Neigung 
tat  Unterhnituug  und  Geselligkeit  ßeht  verloren. 

Die  Diagnose  macht  keine  Schwierigkeiten.  Der  Maugel  von 
Veränderungen  am  Hoden,  Penis,  Harn,  die  Abwesenheit  von  Fieber, 
die  Art  des  Auftretens  von  Schmerzen  wird  vor  Verwechslungen  schützen. 
Demioch  sind  aus  begreiflichen  Gründen  Verweclisluugen  der  Cyntalgie 
mit  Lithiasis  wohl  vorgi-konmien,  denn  auch  liier  tx'Atehen  HarntrÜufeln, 
oeiiralgisoho  SciiniiTwn  in  der  Urethra  und  Uliuo,  auKtttrahieud  Jtuin 
?crinäuni  und  ^«hctikcl ,  auch  hier  fehlt  da«  ficher  u.  s.  w.  mehr.  Dia 
i^ondirung  wird  in  zwei fol hallen  PäJIen  allein  die  gvwrliischtti  FJut-ichui- 
dong  bringen, 

Dia  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  günstig,  zuweilen 
_tritt  Heilung  spontan  ein. 

Die  Therapie  hat  sich,  wo  es  nicht  gelingt,  etwaige  accidentello 
bh«n  zu  be.teitigen  (Hiilmintbeii),  auf  Tnnica,  Nervinn,  Nareotica 
irSnken.  Kiscii,  Chinin,  Arsenik,  Bromkalium,  8ee»atKbüdcr, 
EiscüntoorliiLder ,  Kataplasniata  von  Mutterhiugi?  u.  a.  w.  liabon  in  v«f 
eiozvlt4!N  Pwlieii  Krfofgc  gehabt.  Stuhlzäpfchen  und  Clysmata  mitOpium- 
znsatz  erwiuKcn  steh  im  Anfall  vortrefflich  und  verhinderten  zuweilea 
rechtzeitig  eingeführt  den  Ausbruch  desselben.  Von  der  Electrldtät 
hftbe  ich  nie  einen  Vortheil  gesehen.  Operativ  hat  man  in  verzweifelt«!) 


320 


SoltmftnB,  Dto  functiondk-n  Nerveukrajildieiteii. 


Fällen  von  »Irritabile  testU«  Erfolge  gobuljt  von  der  Unterbindung  der 
Art.  »pcnnatica  (Bardeleben)  und  der  Ciwtralio«  (Cooper), 


V.  Cerebrale  (spinale)  Neuralgien. 

Es  Iinnik-lt  ^ich  bei  dtcai'ii  wenigen  hier  abEuliandelndvn  Formen 
nicht  um  reine  Neur«lj{ien,  sondern  mehr  weniger  um  einen  Symptomen- 
complex  sensibler  (motorischer)  vasomotorisch- tropblscher  Störungen. 
Der  Sitz  der  ScbmerE^n  wird  nicht  immer  in  das  Innere  des  ßchädeb 
verlegt ,  aber  der  Entatehungsort  desselben  scheint  in  der  That  meist 
Aon  Gehirn  7u  sein.  Wir  reehnen  hierher  die  Uemicranie,  die  in  niMi- 
cber  Beziehung  ein  typisches  Bild  der  Neuralgie  damtellt ,  iu  andern 
vielen  nicht ,  die  aber  schon  R  o  m  b  e  r  g  »b  Ncumlgin  cerebralia  xxr* 
^iJoxV  bezeichnete,  wir  rechnen  hierher  diu  C'eplialnlgte  oder  den 
oervösen  KopfschmerK,  die  Nighs  terrors  (l^vor  noctumwi)  oder 
das  nächtliche  Aufschrecken  der  Kinder,  und  lassen  zum  Schlu»s  V 
tigo  und  CerebrBl-(cerebro spinal-)  Irritation  folgen. 


I 
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Eemigranie  (MigralDe). 

Kach  der  Ani<chauuug  der  meisten  ültem  Autoren  (Tissot, 
SebQnloin)  repräsentirt  dieselbe  einfnch  «inv  Neuralgi«  iai  6«lNet 
des  Trigeminus,  N.  frontalis  (sutproorbitalis)  tmd  temporults,  etn«  Ab- 
Mchauung,  die  sich  zum  Tbeil  bis  auf  die  Neuzeit  (Lebert)  crbaltca 
hat.  Romberg  erkannte  in  ihr  eine  Neuralgia  cerebralii  — 
deren  Sitz  vielleicht  die  Nerven  der  Dur.i ,  vielleicht  die  Gehirnrinde 
irt?  —  Heut  wird  ziemlich  allgemein  angenommen,  dassdiellemicranie 
auf  eine  Innervationsstörnng  im  Hulsaympathicus  zu  beziehen  sei ,  und 
raan  unterncheidet  zwei  Arten  derselben,  nämlich  eine  Ilemicrania  sym- 
pathico-tonicii  (Du  Bois-Rey mond)  und  eine  Memtcrsinia  a.  para- 
lyti»«  (Möllendorff) ;  im  ersteren  Falle  handelt  iw  .-»ich  um  die 
Folgi^erHchcinungen  de»  üefiisskranipfes.  des  arteriellen  Tetanus  im  Ge- 
biet doK  Ualssympathicus ,  im  letzteren  um  die  der  Gefässlähmung ,  Qe- 
fiteserscblnffung. 

Symptome.  Der  Migraine- Anfall  besteht  ia  einem  heftigen 
spontanen  Schmerzparoiysmus ,  der  auf  eine  Schädelhilfie  fixiri  ist 
(ätim,  Scheitel),  Gewöhnlich  inanguriren  gewisse  Vorbote«  den  Än- 
fall,  Unlust  zur  Beschäftigung,  Zuriickgezogenheit,  Madigkt-it,  Gähn««, 
Ueblichkeit  und  Erbrechen.  Die  Kopfhaut  ist  hypeiwithetiscb,  das  Ue> 
sieht  blass,  verfallen,  dii?  Pupille  weit  {H.  »ympathieo  tomc«),  die 
Ternporalarterie  hart,  gespannt ;  oder  das  Gesicht  ist  turgeMent, 
roth,  die  Pupille  eng  (U.  paralyttca).    Im  ersteren  Fall  soll  auf  Com- 
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ion  iler  ratgejjen gesetzte II ,  im  letzteren  auf  Druck  der  glcicksei- 
Carott-1  Liitilening  iIi-h  Scliiiierxe«  liis  xiit  UiiterdrHckung  de»  An- 
falles eintreten.  Valleix'BcheDruckpuncte  fehlen.  Der  Schmerz  ist 
bohrend  und  hält  iu  wechsetuder  Intensität  eine  Zeit  lang  an ,  gewöhn- 
licti  nicht  lÄuger  l)ei  Kindern  als  ',i— 2  Stunden,  um  dann  allmählidi 
untKr  groMer  Uinfälligkeit  Schklltedllrfniss,  Hitsegeftlh],  lUitbiing  des 
Qesichts,  zuweilen  Erbrechen  und  CurdiopalmuB  bei  der  toniscbi-ii, 
nntor  Nschlasü  der  (iedunsenheit  und  Rothung  des  GeaicJitR  b«i  dvr 
pnral; tischen  Form  zu  rerHcbwinden.  Antütle  von  mehratiliidiger  Dauer 
lind  selten,  doch  linben  sogar  solche  von  mehrtägiger  Dituor  U  cuoch, 
Steiner  u.a.  beohsiclitet.  BeiSte  iner's  lOjiihn'gem  Miidchdn,  de«seu 
Vater  ebenfiilin  nn  Migraine  litt,  kuiin'n  dio  Anl»ile  in  riorvröchent' 
lieben  Pansen  und  hielten  2  Tage  ununterbrochen  an.  Die  Wiederkehr 
der  Anfälle  n-ecliselt,  sie  scheinen  bei  KimkTii  häufiger  aber  nicht  mit 
solcher  Inteniiitüt,  wie  hei  Ernachi^cuen  uuf/utreteu,  die  Intervalle  sind 
iiuerifrci ;  der  Verlauf  der  liemicranie  ist  stets  ein  chronischer, 
äntig  zieht  sie  sich  durch'»  gauzii  Leben  hin.  Was  den  Schmerz  selbst 
.aolacgt,  so  ist  man  mch  Über  das  Zustandekommen  desselben  noch 
isewegs  einig.  Am  plausibelsten  scheint  mir  die  Enlenburg'sche 
;bauang,  wonach  der  Schnierx  von  den  plötzlichen  Circnlations- 
wankungen  im  SchHdel  ht^rrlihrt,  bei  der  tonitichen  Form  hoU  die 
ivinciclle  Gehimanämic ,  bei  der  paralytischen  die  Uehirnhyperitmio 
denselben  hervorrnfen.  Analogien  hterfDr,  dass  Abnalime  nnd  Steige- 
g  des  Blutdrucks  (Anämie  und  llypcriimie)  die  gleiche  Wirkung  auf 
;ie  Nervenelemente  des  Gehirns  ausCibeu,  sieht  er  z.  K.  in  den  fallsllch- 
tigen  Anfällen.  Wer  weitere  Vergleiche  iiir  die  identischen  Störungen 
seitens  der  motorischen,  sensuellen  und  sensibehi  Sphäiv  anstellen  will, 
den  verweise  ich  nul'das  Cupitvl  über  die  Anämie  und  Hypenimie  des 
hirns. 
Ursachen.  AI*  Gkosa  pracdti«ponens  puth.  rerdient  die  Hcre- 
ität  gsaa  bctonden^  Beachtung,  und  (i  riusingcr  rectiuete  die  Mi- 
;niine  £.  Tbeil  deshalb  ku  den  constitutione!  len  Neuropathien.  Die 
ererbnng  stammt  nicht  nur  von  der  Mutter,  wie  der  obeu  mitgetheilte 
Steiners,  desgleichen  2  Mittheilnngen  von  H  pnocb  u.  n.  he- 
D»o  AiiHUlv  trvton  gewöhnlich  erst  um  das  6.,  7.  Lebensjahr 
deutlich  in  die  I^rscbeinung,  wahrscheinlich  datirt  der  Beginn  des  Lei- 
Jen»  ab«r  in  eine  frOhere  Zeit  Kurüok  ,  nur  liL-isl  sich  dasselbe  aus  den 
iiklarcn  Aeusserungen  und  Klagen  kleinerer  Kinder  schwer  erkennen, 
in  der  That  die  Migrain«  »angeboren«  vorkommt,  beweist  die 
ifolgende  interessante  Mittheilung  Bo  hn's. 

„I>iu  AnfMlIi:  sind  in  -1— (iwücheutüclieB  Intervallon  von  der  Oebiui 

dudk.  0.  lÜmUi)makh,lUa.    V.  1.  |.  21 


Hlie 


322 


S o It m ft n  n,  Di«  funclion^en  N«n-enkraiikbeit«li. 


Hti  hia  jetxt  (Itj.  UHduhcn)  flingßtret«n.  Sic  begianco  mit  BCihong  ä» 
OoaUbtK  und,  seitdem  da.-c  Kind  Au&knnft  gelicn  kann,  mit  eintm  aa- 
fangü  läiüen,  l^ald  immer  hcflifjer  weidenden  ScliiDcn  in  der  linken  tot- 
dem  Koplliäli'te .  welclier  auf  dem  Ueliei'fRuig«  der  Slirn  xar  SdilAfe  tm 
empfl od liu listen  ist  und  laute  Lamentationen  veianlasät.  Um  MSddia 
kann  das  Lid  spliter  nur  wenig  lüften,  Tliräncntluse,  Ljchljscbtu  nnd 
Stechen  im  Auge.  Das  Sehen  ist  während  des  Ptuxjiystnus  beeintrtdi- 
tigt,  der  Puls  auffallend  hngsoni  und  b»rt.  Der  KopfschiDcn  roadit 
kun;e  Pausen,  es  l>estehl  anbaftende  üelilichkeit,  Erbi-ecien  wirkt  wohl- 
tliuend.  Die  Änflllle  dauern  2 — 3mal  24  Stunden,  «■ntwingrn  dio  Brtl- 
nilie  und  mafhcn  diu  X.'icliln  ineint  solilaficrs.  Mit  dem  »IlmüliUgrn  Ntclh 
la-"sc  aller  Ersidieinungi''»  gewinnt  das  Mlid^hen  die  HortMhaft  Über  d» 
ol-crc  Augenlid  melir  und  mehr  xurUck.  In  der  aU«i-&Dbe>len  Jugol 
warun  die  AniHlie  gekennzeichnet  dnrcb  eine  iQ4— ßwSchtottlkfaenP&iiaM 
plütilich  auftreteuile  Unruhe,  welche  1—2  Tage  anliielt  nnd  wobei  gt- 
lin^ei  Appetit.  I^rbrecheu  und  mt/Undltche  Heizung  des  linken  Aug« 
Itesland.  Als  die  Kleine  iift-echen  gelernt,  klagte  sie  dann  auch  eMi 
llliei'  den  K'>|>t'  und  Kpllter  genauer  Ubor  die  linke  Kopfseite.  Niuull 
soll  die  Hemiciwnic  rei.'lib>miitig  gewesen  sein."  (Jahrb.  f.  KLndedHÜL 
18T0.  i>.  51.) 

ZalilrGicliero  MitthfJJungcu    von  Migraine  auf  hereditärer  Buiii 
die  innerbnlb  des  5. — G.  Lcbeusjahres  zum  Ausbruch  kam,  fiudeu  mb 
von  IloDiberg,  Kill  ict  und  Baitliez.Henoch,  Steiner,  Bnlef 
b  u  r  g  u.  a.    Die  Behauptung  T  i  s  ä  o  t's ,  dasB  iiacli  dem  2.'r.  L«>beiiqalir 
Homioranie  nicht  mehr  acqulrirt  werde,  bedarf  weiterer  IttttttÜtignn^- 
Miidchen  erkranken  weit  Iiäuüger  als  Knnbirn,  riiimontlich  »ur  Zi-Jtd«r 
Pubertiit  tritt  der  EiiiHuss  der  (.Jeschlüthtsdiß'tTfnz  deutlich   zu  Ti^ 
CoD#titutionsannuialien,  Anitmic,  Clilurosc,  ScrophuIcMu  bcf{ün«tigen  (loi 
AuHbruch  der  Krankheit.    Der  EtiifJus»  der  Hjsterie  ist  zum  rnjndolen 
tibertriebeii.    Auch  nach  [lüj'chisebi'n  l^iuflUsseu  (Kummer,  Sot^elign- 
Btjger  Üehertiiistrengunj? ,  acuten  fieberhalten  Krankheiten,  Comsum- 
ptionskmiikheit«n,  Enteritis,  Typhus,  Intermittens  (Roniberg,  H*- 
noch)  «iah  niiin  zuweilen  lieinicranie  auftreten,  de^leidien  nach  cbro- 
niecher  Dj-spepsie  mit  habitueller  Htulilverfttuptung. 

Therapie.  Bei  derTheritpie  kommt  zunilchHt  die  neuropathitcbe 
Disposition,  die  IlereitlUit  in  Urtmcht  und  verlangt  schon  in  der  eitUu 
Lebenszeit  eine  xwecknuüsäige  Prophylaxe.  I^Juc  gut<*  Amme,  rationeUt 
Diät,  touisireiide  Bader  (Heesal/,  Mutterlauge)  und  Mcdicamvnto  (tiseo- 
prilpiivate  ,  Cliiiiiii,  Arsenik)  «ind  unumgänglich  nöthig.  Kürperiiche 
Abhärtung  durch  Tiirneu,  t^chwmimeu,  Aufenthalt  in  geeunder  Luft. 
Vermeidung  p.^ycbiseh(!r  Aufregung  und  Zerstreuung  sollen  in  <l*r 
«weiten  Kindheit  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhindern.  Gebenden 
Kninkheitszustand  selbst,  wenn  es  schon  zu  einseinen  Ataquen  gekom- 
men, smd  zahllose  Mittel  empfohlen,  deren  pbarmacodjiianiischer  Weitk 
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BD  ein  sehr  bedingter  ist.  AiiSHer  den  schon  genanaten  Präpa- 
wenleii  uaiiieiitlich  Coffein  (0,02  p.  doäi),  Ouiiruniu  (I'uulioia  »or- 
«lis),  Argeatum  nitricuni,  Dromkaliiim,  Str^chniii  gepriesen.  Id  i'in- 
Fdllvn,  wo  gleichzeitig  fttouischc  Vcrditiiungsstümagen  vorban- 
irar«ii ,  suhicuen  dit-  Toni'ca  oniara  nicht  ohne  Erfolg  zu  »ein.  Die 
GalrauimUon  am  Halssympathiciis  (Rem ah),  die  Galvanisation  durch 
Eopf(EuleD borg)  paasen  nur  fUr  wenige  Fülle,  der  EHolg scheint 
«in  Torllbergeh ender  zu  sein.  TTeberräschende  ResultAte  erzielten  F  i  c- 
ber  mit  dem  Inductionsstrom  >electr.  Hand.«  tlei  der  Behandlung 
d«e  einzelne»  Anfalls  »cheint  man  glücklieber  gewesen  zu  sein.  Von 
Altem  her  rQlimtv  man  die  Application  des  EisbeuleU  unf  Stirn  und 
SdilÄfe,  die  Comprcation  des  KopfcK,  rc«p.  der  Ciiroti«.  Natürlich  kann 
der  I->folg  nicht  von  Dauer  sein.  Diess  gilt  auch  von  den  hfidcn  ktlnt- 
Itch  mehrfach  »tibciitiLn  und  als  Inhalation  nur  Anwi>i)diin>;  }^«kQnim«nen 
MilUtlu ,  dfiu  Ergotiu  und  Am_vlnitrit.  Allein  ao  rort Tfftlich  auch  der 
Bomeatane  Nutzen  sein  mag,  ihre  Anwendung  verlangt  im  Kindesalter 
«tr  grosse  Voraiclit.  Das  ICxtr.  secalta  corn.  wandte  Eni  enburg  0,0 
io  Pillen  täglich,  0,1 — 0,2  subcutan  mit  symptomatisch  günstigem  Er- 
iolge  an ,  natürlich  bei  der  paralytischen  Form ;  das  Amylnitrit  2 — 5 
Tropfen  inhalirt  rühmt  lJerg«r  —  hei  der  tonischen  Form,  wegen 
leioer  präciscu  Wirkung,  Ich  hatte  nicht  Uelcgenheit,  Versuche  bisher 
damit  im  Kiudesaltor  anzustellen,  doch  sollte  das  auf  die  Empfehlungen 
tonUerger,  Jacohi,  Vogel,  Holst  hin  gcachcheu.  Neuerdings 
bat  Sog  u  i  n  die  Behandlung  der  Migraine  mit  l'anlinia  .torbiliit,  Coffein 
uoil  Canuiihis  Indica  in  AngritT  genommen  und  UbcrraKchoud  gUnstigi! 
Retultat«.'  erzielt.  Er  verordnete  Extr.  Paul.  Sorbil.  pulv.  1 ,0  «tflndUcIi 
((Br  Erwachsene)  vor  dem  Anfall,  oder  ^'Übrend  desselben,  oder  Coffeiu 
0,12  3mal  täglich,  amJi  Crotou-cbloral  :iinnl  täglich  1,Ü.  In  deu  Inter* 
fallen  gibt  er  namentlich  vor  der  Mittagsmahlzeit  täglich  0,02  Extract, 
Caanabis  indicae  in  Pille«  und  rahmt  da-sselbc  gleichsam  abi  Speciöcum. 

Cepbalalgie. 

Die  Oephalalgie,  Cephalaca,  »der  nervöse  Kopfschmerz*  ist  keine 
mltenc  Erscheinung  im  Kindesalter  mid  gewiss  ebenso  häufig  wie  der, 
der  auf  anatomischer  Grundlage  entsteht.  Ob  der  Sitz  des  nerröseu 
Kopfschmerzes  in  die  sensible  Fasernng  der  Dura  matcr  zu  verlegen, 
«der  in  welche  TbeiU  der  Himsubstanz  immer  ist  bisher  durchaus  nicht 
«rgrOndet. 

Symptome.  Die  Symptome  des  Hisrvöaen  Kopfschmerzes  ge- 
lten «ich  je  Uiieh  der  TTraaclio,  die  demtclhcn  veranlasst .  üussentt  ver- 
«hieden.    Auch  wird  der  Sdimerz  je  nach  Aller  und  Intelligenz  dos 
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Kindes  gany.  verschieden  localisirt  und  in  eeioem  CharBcter  Tcrschieclen 
bezeichnet.  Äeltere  Kinder  sprechen  von  einem  drückenden  bohrenden 
Sclunent  in  der  Tieft!  des  Kopfes ,  »als  ob  etwas  heraus  wolle« ,  oder 
etwas  >frem(lpit  drinnen  stßcke«,  als  ob  ihnen  der  >Kopf  zvispringen 
möchte«  u.  dcrgl.  mehr,  dubei  ist  das  Gesicht  ger&thct,  gedunsen,  oder 
bla«s  und  vorfallen ,  der  Blick  glünxnnd  oder  Atumpf  und  abgeschlagen, 
sie  legen  den  Kopf  beim  Sitzen  in  die  untergebreiteten  Amte,  si«  scuf- 
zeu,  knirschen  mit  den  !fUhiieii,  tivnnieln  beim  Versiieli  ?m  gehen,  klageo 
über  Schwindel  und  Brechneigung,  Fliniuieni  vor  den  Augen  nad 
Ohrensausen.  Zuweilen  endet  der  Anfall  unter  Erbrechen  oder  Nascn- 
btuten.  Puls  und  Athmung  sind  bald  rerlangsamt,  bald  beschleunigt. 
Bei  kleineren  Kindern  kann  man  den  Kopfscbmerx  erratben  au»  dem 
plötKlich  veränderten,  schnell  wechselnden  Aussehen,  es  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  sie  plötzlich  ^vergehen«  wollten,  der  Bück  ist  matt  oder 
>tlbBrirdisch«  glänzend  starr,  die  Augen  sind  halonirt,  tiefliegend,  die 
Stirn  ist  gerunzelt,  die  Angenbraiion  KusiinimcngezogCR.  InstinctiT 
greifen  sie  üitystltcit  nacli  dein  Kopf,  Kupfcn  au  deu  Haaren  ,  bohren 
den  Kopf  tief  in  die  Kiswn  oder  wetzcu  ihn  unruhig  unter  (IcstShn  od«r 
plßlzlich  gellendem  Aufschrei  auf  der  Unterlage  hin  und  her,  itm 
wieder  liegen  sie  mit  hnibgeschtosscnen  Augen  im  Halbschlaf  da,  schre- 
cken plt^tzlich  auf,  indem  die  zitternden  krampfhaft  geballten  Händ- 
chen nach  aufwärts  fahren,  nur  selten  verfnllen  sie  in  allgemeine  KrämpÜB. 
Die  Fontanellen  sind  vorgewBlbt,  pulsircud,  in  andern  Fällen  cinge- 
eingesnnken,  schlaff.  Beim  Aulbeben  auf  den  Arm  oder  Herumtragen 
im  Zimmer  klammern  sie  sich  ängstlich  fest  an ,  als  ob  ihnen  schwind- 
Uch  fl^re  und  stIHzen  den  Kopf  auf  die  Schulter  der  WSrterin.  Dt« 
dargereichte  Nahrung  wird  verweigert,  zuweilen  tritt  heftiges  Hrbrechen 
ein,  nach  welchem  gewöhnlich  Krleichturung  eintritt  und  der  Anfall 
unter  reichlichem  Scliwcissausbmcb  und  erquickendem  Schlaf  endet. 

Die  Dauer  de«  Anfalls  ist  natürlich  wMi'nlHch  abhängig  von  der 
Ursache,  bald  sind  es  Minuten,  Stuniien.  selbst  Tage  lang  kann  der 
Schmerz  unter  Schwankungen  zwischi'u  ltemis.tion  und  Esacerbution  an- 
halten, ebenso  kann  er  sich  täglich  mehrmals  wiederholen  n.  8.  w.  wehr. 

Ursache.  Die  h an pi.<äch liebsten  Momente,  die  zum  nervÖMn 
Kopfschmerz  führen ,  sind  hllniatogener  Natur ;  einmal  handelt  es  sich, 
sowohl  bei  jüngeren  als  älteren  Kindeni  um  CirciilationsschwankungeD 
und  dadurch  herheige führte  Veränderungen  des  intracraniellen  Dnick«, 
wie  diess  bei  der  Iliniiniümio  und  llirnhyperämie  (Ruxion  ,  Stase)  der 
Fall  ist ,  gleichviel  aus  welchen  Ursaclien  dieselben  erfolgten  {vergleiche 
dssetbst) ,  das  ändert-  Mal  um  Veränderungen  in  der  chemischen  Con- 
stitotion  des  Blutes,  Störungen  im  tinswecbsel,  Beimischung  fremd- 
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artiger  bozüchor  Stoffe  zum  Blut  u.  8.  w.  mehr.  Hokannt  ist  der  Kopf- 
«cliniprz  nach  AlkobolKenuss ,  bei  der  uHiniischcu  Intosication ,  bei  den 
InfpctioDäkrankheiten  TypliiiH,   Recurrun» ,   Intenuittens ,   Diphteric, 

latina  a.  a.  w.  mdir.  —  In  welcher  Waise  der  sogenaunte  >symp)t- 
thische«  Kopfsclinicrx  xa  Stand«  koiimit,  wie  er  namentlich  in  derer- 
ßteii  Zeit  des  Lebeus  hÜufig  bei  niannigfacben  Stüningen  vorzuglich  dn 
Tiactus  intestioalis  sich  documt-utirt  —  bei  Dyspepsie ,  Gaströ-cntero- 

rl),  Helmiiithiuia  u.  s.  w.  —  ist  keineswegs  anfgeklürt,    Vielleicbt 

elt  es  sich  hier  ebenfalls  um  eine  zentripetal  tbrtgeleitcte  lÜrro- 
gnog,  die  central  auf  die  sensibeln  Nerven  der  Dura  t^tc.  retlcctirt  ist 
(Re&exneuralgie). 

Die  Diagnose  der  Cephalaeu  ergibt  aicfa  leicht  aus  dem  Mitf^e- 
theilteu  und  aus  den  begleitenden  Krankheitserscheinungen  wird  es  uns 
«ist  gelingen,  dieselbe  von  der  unutomisch  begründeten  (Meningitis 
Neoplaxmiitii ,  li^rweichungsheerde ,  Absceme  u.a.  w.)  zu  unterscheiden 
und  auch  die  einzelnen  Formen  des  ncrvijscu  Kopfschmerzes  zu  er- 
kennen. Eb  genüge  hinzuweisen  auf  etwaige  Cunstitutionsanomalieu, 
Dyskmsicn .  Intoxications-  und  Infcctionsqucllon  (Anämie,  Hysterie, 
-Mikschwellung,  t^aothem  u.  b.  w.). 

Therapie.  Sie  muss  eine causale  sein,  Tonica,  Excitantia,  .\ether 
und  Kisenptüparate  empfehlen  »ich  bei  anüuiisclien  Zustünden  in  Ver- 
bindung mit  entsprechenden  tfädem :  Ableitungen  durch  Abf(ihrniittel, 
kalte  (.'ebergiessungcn  im  warmen  Itade,  Uegendouchc  u.  s.  w.  im  ent- 
gegen gesetzten  Fall,  Für  die  toxischen  Formen  sind  kalte  Conipresseu 
and  Eisbentel  auf  den  Kopf,  Chinin,  Natr.  salicylicnm  u.  »,  w,  zu  ver- 
suchen. Arsenik,  ßronikali,  Jodkali  sind  in  manclicn  Füllen  von  Nutitcn 
gewesen.  Blutentiuehujigen  und  Narcotica  vermeide  mau,  namentlich 
bei  kleineren  Kindern,  wenn  irgend  möglich. 

Night  terrors  (Pavor  nooturnus). 

Unter  »Night  terrors«,  pavor  nocturnus,  (nächtliches 
Aufschrecken«  verstiihon  wir  eincden  Kindern eigenthümliche  sehr 
'  häuüg  vorkontmendf  krankhafte  Erscheinung,  Ober  deren  Wesen  und 
'  Pathogenie  die  Meinungen  noch  durchuuti  nicht  geläutert,  und  die,  wie 
libr  Xame  besagt,  sich  in  einem  sclireckhaftirn  Erwachen  fiuasert.  da$ 
linit  Angstgefühlen,  Visionen  und  temporärer  BowussÜosigkcit  verbun- 
Iden  ist. 

Symptome.    Scheinbar  vollständig  gesunde  Kinder,  die  meist  im 
L — 6.  Lebensjahr  stehen  (am  häutigsten  im  -Iten  Jahr),  erwachen,  nach- 
dem sie  nihig  nach  dem  Abendhrod  eingeschlafen,  gewöhnlich! — 2Sttm- 
iea  darauf  ptötzlicb  aas  dem  Schlaf,  sich  aufrichtend ,  und  mit  starrem, 
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irrem  Blieb,  mit  gerottetem  schweissWdccktcm  Ocsioht,  »ugstlich  iini 
Hüte  flehend.  GeFit!itsan§(lruck,  Bcuelimcn,  Siinichc  dvntcn  damaf  hin, 
du»  sie  die  Umgebung  nicht  keimen.  Auf  Fragen  koinc  Braction ,  die 
Aagen  sind  unverwandt  stier  a,ni  einen  Punct  in  der  Ecke  des  Zimmers 
gerichtet,  zuweilen  besteht  Strabismus  oder  Nystagmus,  Die  Sprache 
ittt  cßupirt  iinil  verworren,  unruhig,  schimpfend,  gereixt  o.  s.  w, ;  sie 
zittern  von  IjcUngstigenJeti  Visionen  gepeinigt,  siiweilen  zucken  Arm 
und  lii'iiie,  der  Herzschlag  ist  la-ftig,  der  Puls  lehhsrt  beschleunigt,  die 
Tnnpenitur  normiil.  Alk*«  Zureden  ist  vergeblich,  die  Sinne  bleiben 
imter  dorn  wuchti^on  liindruek  i-inoa  Sclirecken  verursaehenden  Bildes 
gebannt.  Ninmit  mim  die  Kinder  niiH  dem  Bett,  lieleuchtet  da«  Zim- 
mer, so  tritt  nach  und  nauli  Uuhe  ein  und  liebkosend  whmicgcn  sie 
sich  au  die  nun  erkannte  Mutter  oder  Kindaiuagd  nn ,  und  vrollcn  nur 
ungern  ins  Bett  zurllck.  Ist  der  Anfall  weniger  intensiv,  so  lassen  sieh 
die  Kinder  schneller  beschwichtigen  imd  schlafen  nlsbiOd  wieder  mhtg 
ein.  Gefragt  was  ihnen  denn  gefehlt,  warum  sie  sich  geängstigt,  deuten 
sie  gewöhnlich  auf  einen  Winkel  des  Zimmers  und  reden  Unverstand* 
Helle  Worte  von  »Hund,  Katxo  u.  dgl.*  mehr,  was  sich  auf  die  b«ing»ti- 
genden  Visionen,  (iesichtshallucinationcu  bexieht,  die  jedoch,  wenn  man 
ihnen  snredet  und  durch  Reflexion  alsbald  verscheucht  werden.  Des 
nnderen  Morgens  ervmchcn  sie  frisch  und  munter  und  ahnen  nicht«  von 
dem  in  der  Niicht  vorgefallenen.  Zuweilen  rc]>ctiren  sich  die  Auflilh-  in 
einer  Nitcht,  doch  gehört  es  zu  den  grössten  Seltenheiten ,  wenn  mehr 
wie  2  Auflille  vorkommen;  West  bcohachtcte  deren  7 — 8  bei  einem 
1 1  Monate  alten  mit  Dyspepsie  behafteten  Kind  ;  ebenso  sah  Ringer 
eine  grössere  Zalil  in  einer  Nacht.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  wech- 
selt, bald  kommt  jede  Nacht  ein  solcher ,  bald  jede  2.  oder  3.  Nacht, 
bald  sind  Pauseu  von  8  Tagen  und  lünger.  Die  Dauer  der  einxelnen 
AnfVilIc  variirt  von  wenigen  Minuten  (.\bortiv fülle)  bis  zu  1  Stande  — 
länger  kaum  —  bis  sich  das  Kind  vollständig  beruhigt  hat  oder  wieder 
eingeschlafen  ist.  In  den  Intervallen  findet  sich  nichts  krankhafte«. 
Die  Dauer  des  ganzen  Leidens  betwigt  bald  wenige  Wochen ,  bald  Mo- 
nate, hold  Jahre  mit  oder  ohne  Unterbreclinng. 

tlrsschen  und  Pathogenese:  Kine  nenrnp<ath.'Bche  r>i»i>o- 
position  lüsst  sich  kaum  in  Abrede  strllen.  Zwei  Kinder  eine»  Ofliuen 
litten  daran,  dus  eine  war  3  Jiilir  iilt,  das  andere  5  Jahr,  die  Anlall«. 
repctirten  «ich  ftwt  regelmässig  alte  8  Tage,  der  Vater  litt  an  Migraine, 
die  Mutter  war  hysterisch,  beide  Kinder  von  der  Mutter  gcsüngt,  waren 
anämisch.  So  ist  es  in  der  Mehrzahl  der  l'^lle,  ganz  gesonde  Kinder 
werden  kaum  von  dem  Tebel  heimgesucht,  meist  sind  sie  anämisch. 
HcrDphuli'>s ,    rachitisch  und  nervös  reizbar.     Diese  Ansiebt  rertritt 
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DamenÜidi  auch  Steiner,  der  den  Anfall  als  den  Ausdruck  einer 
iraflsitorisclien  (idiopathischen)  Oehinreizung  betrachtet,  und  nn  r  l>i;i 
Torfaandeuer  I)  ispoxi  tion  gewissen  (iel^eiiheitsursBcht;n  Kiu- 
fiuss  ftuf  den  Attshnich  derselben  eiiiräuntt.  1"^  handelt  sich  demiuieh 
tan  eine  O^himreizniig  unter  doai  Hilde  eines  Jiiigstigenden  Troonies. 
>die  in  einer  knukbafteu  Kfirpercoustitution «  wurzelt.  West  bin* 
gflgen  legte  auf  di«  sogeoAnnten  QelegenhottsursachvTi  Huuptwertb,  und 
glaubt,  dsss  die  Gehinir^iznng  reflecturisch  od(T  Nj'nipHtliitieb  (Bqu- 
chut)  durch  Stürun gen  in  den  ersten  Wegen  (Dentitio  difficili«,  Dys- 
pepsie, Gastro-enlrocatarrh,  Ilelminthiasig)  vpranlasst  werde.  Hease 
dagegen,  der  zuerst  18-15  eine  ziemlich  ausfilhrlicho  Abbandlung  über 
diesen  liegenstand  sohrieli,  hält  das  Leiden  für  eine  selbststäiidige  Nen- 
ntv  nnd  bringt  es  mit  der  Mania  tranaitori»  in  Verbindung.  Ftlr  die 
leichten  Formen  spricht  er  von  Vertigo  nocturna  der  nichts  weiter  be- 
deute als  den  »Nachhall  des  wachen  Lebens«,  Sidnej-Itinger  iden- 
tificirt  das  Leiden  mit  deni  Alpdrücken  der  Erwachsenen  und  glaubt 
eben&lls  an  die  ■KortAetznng  oder  Nachwirkung  eines  angstvollen 
Bcblafe«  mit  unvolUtiuidigeni  Krwiidicn.»  AU  (ieK-genhettsiirmicheit 
wurden  femcrbiu  ungegcbvo  Her/.krankheiteti,  Insolation,  bonngäitigende 
jieinUlhsbewegiiQgeu  (Wcrthcimber),  acute  fieberhafte  mit  Circul* 
UonstSrungen  einhergehende  Affectionen  (l*neumonie,  Typhua).  Ein 
ebenfalls  darauf  xurQckzuiDhrendeii  Moment  int  die  Hypertrophie  der 

^^onsillen,  wobei  War  rington  Ilaward  das  AulVchrechen  beohach- 
Ute  und  Heilung  nach  Abtragung  derselbim  eriulj^le.     P.  Niemeyer 

[Jtitot  das  AufschreokeD  ron  der  schlechten  :^chlatstui)enliift  her!  — 

Wenn  wir  uns  klar  mnoheD,  dass  sclteiubar  die  Anfälle  ohne  Sus- 
Kru  Anliun«  also  spontan  und  »war  stets  unter  beängstigenden 
Visionen,  Och  ich  tsphantasnicn  entstehen,  mit  Hoproduction 
oder  phantastischer  Umgestaltung  von  Erlebnissen,  so  scheint  en  sich 
der  Tbat  am  periodische  Reise rscbeinun gen  in  Folge  ah- 

F'Bormer  Erregun  g  der  ForUet7.ung  der  Q|)ticusfasoruug  im  Gehirn 

^«u  handeln,  d,  h.  der  centralen  Siunesterritorien  (Pulvinar,  corp.  geni- 
quadrigemin.,  Spitxe  der  Occipitalhimrinde) ,  die  aber  wie  ja 

'gewöhnlich  nach  dem  Gesetz  der  Excentrität  an  die  Peripherie  des  (Je- 
■ichtsfeldee  projicirt  werden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  cerebrale 
Neurose  (oerebraleOpticushyperästhesie).  äehr  interessant 
ist  der  von  Hcnoch  tnitgetheilte  Fall,  wo  ein  12jiihr.  Knabe  mit 
Spondy  larthrocace  dorsalis,  an  night  terrors  litt  und  jedes- 
nml  dabei  angab  >es  sitz«  ihm  ein  Tfaierauldem  HUckcn  und 
drQcke  ihn.«  Dass  eine  krankhafte  l'mdciitun((  peripherer  Sin- 
nnerr^nitgen    gelegentlich    zu    deu    Aufallen    Veraulassung    geben 
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kuDii,  wo  die  K<;ixqiiGlIe  in  den  optischen  Medieor  iiRni«ntlic1i  in  den 
Retinulgctfässcn  (Bi-wcKungoii  der  Ulutkürptirchen)  goi«gen  ist,  scheint 
mir  nicht  iinwabi'schpiulicli.  EudlJch  »bor  können  vir  uns  vonteUen 
nach  Langendorff's  Untenuchung«}  Über  die  Heauunngscentren 
der  Reflexe,  wonach  geblendete  l''rösc}ie  xu  qunkeii  anfangen,  wenn  mau 
ihnen  mit  befeuchteten  Fingern  die  Rlicketibaut  berilbrt,  nua  i>eim  ge- 
sunden Frosch  durcli  die  HemnitjngHvnrrichtiingeii  iintiTdrückt  werden 
louin,  diiss  viiMiii  diaip  Wirkung  ausnillt,  wenn  de»  I iciniii im gs Vorrich- 
tungen ktiiiR'  Anrcgiuig  durch  ilic  Sinne  (üesichtKtiuii)  suguht,  m>  auch 
hier  beim  Scltluf,  l)rim  Augen  verschluss  dorltuflex  nuStande  kommt  auf 
innere  T{eiz(|ueUeD,  weil  die  Ge«ichtswahrnehmiuig  diess  nicht  zu  hin- 
dorn  vermag,  eine  Erklärung,  die  S c b  m  i  d  t -  R i m  p  1  e r  für  die  Delirien 
nach  Verachliisa  der  Augen  und  im  Dunkelziniuier  ebenfalls  abgegeben 
hatte. 

Aus  alle  dem  erhellt  denn  auch,  wanmi  wir  jenes  cigentbrimliche 
Leiden,  abgesehen  wo  &  als  t^jrmptoui  materieller  (iebiruknuikheiteu 
auftritt,  gerade  vorztlglich  bei  jenen  auf  congenitaler  DUposiUoD  be- 
ruhenden atouiüchen  Krankheitszuständen  der  ersten  Wege  beobachtoi, 
die  durch  fehlerhafte  Diätetik  hervorgerufen  7.u  Constitutionsnnomalioi, 
InanitioRBKUständen  und  Ernährnngsstorungen  führen,  die  sich  durch 
U^tardation  des  Stoffwechsels,  quantitativ  und  qualitativ  abnorme  Blut- 
bcachaffciiheit  kenn/cicliuen  (Scrophulose,  ItaebitiM,  Chlorose  etc.),  unter 
sich  zwar  sehr  differcnt,  aber  das  Gemeinschaftliche  der  Anämie  haben 
—  auf  deren  Folijoerscheinungen  ftlr  das  Gehimleben  wir  bereits  an 
frühereu  Stellen  nur  öenüge  hingewiesen  haben.  Zum  Schluss  sei  noch 
erwähnt,  dass  der  Paror  nocturnuD  als  Symptom  im  Stadium  h^dm- 
pboricum  der  Lyssa  humanae  vorkommt. 

Prognose:  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinst  nicht  ungfinxtig, 
da  es  in  der  iVIeIir?.abI  der  Fällo  (gelingt,  nach  geraumer  Zeit  dax  Leiden 
zü  heben.  Kreüieh  sind  auch  Uebergüuge  durch  Anfalle  in  Epilepsie 
bcobnchtct.  Die  Epilepsie  liebt  es  gerade  im  ersten  Lebensalter  Nachta 
ihre  Ataquen  zu  machen  und  e»  gibt  Anfälle,  von  denen  in  der  That 
nicht  zu  sagen ,  ob  ea  sich  um  einen  Pavor  nocturnus  oder  um  ein  epi- 
leptisches Aequivalent  handelt.  Hier  entscheidet  der  Verlauf.  Ob  die 
Repitition  der  Anfillle  noch  zu  anderweitigen  scbweren  Gehimkrank- 
heiten  Ver<inlasAung  gibt  (Bouchiit),  muse  ich  bezweifeln.  Wahr- 
scheinlich ist  iu  solchen  Fällen  der  .Unfall  nur  das  Symptom  einer  be- 
reits bestandenen  Gebimkrnuklieit  gewesen.  Todesfälle  sind  kaum  vor- 
gekommen, selbst  nidit  wenn  die  Heftigkeit  der  Night  terrors  zu  einem 
eclamptischen  Anfall  ftlbrle,  H*as  immerhin  bedenklich  ist. 

Therapie;    Bei  der  Behandlung  muss  vor  allem  der  aUgetoeine 


ErDilining8KustAn<1,  diephyaLaclieimil  psycbische  Erziehung  der  kleinen 
PilieDlen  berücksichtig  l  w«n]oii. 

Ene  miUle.  rmlosc  iiWr  kriifUge  Diät,  [f)iftciiiiriipArati> ,  stärkende 

Bäder,  lauwanii«  Dotiuhcn  (ibur  Kopf  und  Rücken  werden  in  den  meisten 

fülm  »um  Ziel  ftlhren.   Doch  sei  miiu  mit  dfri  Büdorn  vorsichtig,  gebe 

ae  nicht  Abends,  lasse  nicht  kalt  ubrciben.   Mun  Isutse  femer 

ik  Kinder  nicht  im  Dunkeln  schlafen ,  sei  nuchsichtig  und  hieihc  beim 

CiLKblafen  im  Zimmer.     Wir  stimmen  West  vollständig  bei.  es  ist 

gmimm  ein  furchtsames  Kind,  das  derartige  Anfülle  bereit»  fibrrHt»n- 

lia  liat,  altein  im  Dunkel  zu  Rette  gehen  und  ohne  NucliÜampe  schlafen 

ralaaeen,  >währcnil  «jinc  I'himtii»ie  iu  dm  halb«ichtbaren  üngenständen 

lüeCmritise  grauenhnfler  fn^hreckbildor  Kiclit.«   Die  psychische  Uehaud- 

long  spielt  iiuch  wührcud  dm  Anfalle»  selbst  eine  grostic  Itolie,  man 

«rmeido  jede  Aufregung.    Alles  Schelten  und  Züchtigen  int  uutzlos 

iDid  ichlKlUdi ,  ja  es  kann  leicht  zu  den  hiebei  gefQrchtet«n  eclanipti- 

kIku  Anlälien  kommen. 

Sind  StSrungen  im  Tractiis  intestinalis  vorhanden,  ist  dorn  ent- 
frediend  za  verfahren.  Acld.  niuriiiticutn,  Itheum,  Calomel.  Magnesia 
carbofiica,  Anthelminthica  «nd  hier  am  l'lats;.  Uronikalium  »oll  bs- 
Wubigen  und  gcgeti  Wiederkehr  der  Anfälle  abt  Specificum  wirken 
(Werner),  und  wird  neben  Chinin  neuerdings  auch  von  Wertheim- 
L  bor  empfohlen. 

I  Vertigo. 

r         Der  Schwindel  besteht  in  einem  unangenehmen  krankhaft  geateiger- 
(ts  BewcgungsgefUhl ,  das  von  Eigen beweguugen  des  Kürpcr«  gefolgt 
iit;  unbewuaste  krankhafte  Bevegiuigsreiüe  sind  die  Vermittler  dcrsel- 
htn,  ilir  Entstehungsort  ixt  das  (iehim.     Wir  betrachten  demnach  den 
^hwindel  aU  eine  cerebrale  (cerebellare)   Neurose  mit  dem  Character 
der  Irritation.    Der  Spontaneität  nnd  excentrischen  Projection  wegen 
Imdeln  vir  ihn  bei  den  iNeuralgien«  nb,  wenngleich  von  einem  cha- 
neteriatischen  8cbmerx  ebenso  wenig  wio  in  dem  vorher  be.'tchriebenen 
PftTor  uoctumus  die  Rede  ist.  E  u  1  e  n  b  a  r  g  xählt  ihn  mit  Recht  2U  den 
durch  innere  Reixe  bedingten  krankhaften  (icmeingctTihlen  (Faralgien). 
Dos  Kind  besitzt  eine  auffallend  geringe  Disposition  xum  Schwin- 
del, und  wo  derselbe  vorhanden  ist,  gilt  er  mit  Recht  als  ein  Omen  in- 
faiutam,  weil  es  sich  dabei  in  den  meisten  Fällen  um  eine  schwere  ma- 
terielle Krankheit  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa  handelt:  namentlich 
Vierhflgel-,  SchhUgel-,  Kleinhirn-,  Kleinbirnschenkel- Verletzungen 
fUliren  zu  Zwang»-  und  8diwindoI-l{e wogungen.    Die  i^tdruugen  in  der 
Gleichgewiohta-CoordinHtionuDddwcoDibinirteuAugeubewegungschei- 
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Den  die  directe  VeranlöSHnng  dazu  za  sein  •).  Ferner  beobachten  wir 
Vertigo  bfi  Kindern  mit  Hydroceplialus  chronicus.  MeninKitis  8.  nnd 
tuberciilosii,  Meningitis  cerei>ros|jin(ili[t  (in  der  Keconvnlesceux)  u.s,  w. 
Dai(  vcnijittelndt;  Glied  «ind  nuch  Ui«r  wieder  Circulntiottsst&rungeB  (re- 
gionilTC  Aiiiiniic,  Hj-prrämic).  Ucfloctorisch  kommt  das  SthwindelgefllW, 
wenn  uucli  sclti'n,  bm  gewissen  KrankbeiUiziiständeu  des  Digestionsttnc- 
tuB  vor,  namentlich  bei  IlelminUiiasis  —  frGber  &]»  ein  wichtiges  Sjmp- 
tom  der  Wnrmkrankheit  bezeichnet  —  bei  Gaetrocatarrh  u.  »,  w.  (Ma* 
genschwindel  »Vertige  atomacale«  Trouaseau),  Einen  seltenen  Fftll 
von  Re  f  1  e  X  s  c  h  w  i  n  d  t!  I  hatte  i  c  h  kürzlich  durch  einen  Za^l  Qd«- 
genheit  eu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen  Sjährigen  Knaben, 
der  zuweilen  heftige  Schmerzen  in  der  Ingninalgegend  hatte;  dieselbcD 
kamen  spontan  und  träten  su  heftig  auf,  dass  er  sich,  >weit  ihm  Tor  den 
Augen  Dimmerte  und  »drehige  wurde,  hinsetzen  oder  an  eintMi  fetten 
Gegenstand  anklammern  masete.  Bei  der  Untersuchung  deit  Kn»Ix-n  fand 
ich  den  rechten  Undeu  am  Ausgang  des  Leistenkanal»  r.n  rück  gehalten, 
der  Hoden  war  auffallend  klein,  im  Wachsthum  zurtickgoblieben.  AU 
ich.  um  mich  besser  zu  Orientiren,  von  oberhalb  und  unterhalb  her  den 
Hoden  piilpirend,  einen  unbedeutenden  Druck  auf  denselben  ausübte, 
stellte  sich  unter  lobhaften  Schmei-zen  ein  ausgeprägter  SchwindelAO' 
fall  ein,  der  jedoch  mit  dem  Nachlasse  des  Druckes  verschwnud.  Die 
Wiederholung  des  Experimentes  führte  zu  gleichem  Resultat,  so  dass 
kein  Zweifel  darüber  si'in  konnte,  dass  der  inguinal  retinirte  Hoden  -~ 
wenn  derselbe  durch  irgend  welchen  Unistand  einem  Druck  ausgesetxt 
war  —  auf  reflectorJBchem  Wege  den  Vertigo  veranlasst«.  Ob  der 
»Höllenschwindel«  und  »Flatzschwindel«  (Wcstphal,  Berger)  im 
Kindesaiter  beobachtet  ist,  ist  mir  nicht  bekannt.  Dagegen  ist  zu  b^ 
merken,  dass  bei  traumatischen  Verletzungen  der  Schädelbasis  (t^uurtn 
des  Felsenbeins)  t^chwindel anfülle  vorkommen,  die  »n  den  Symptomen- 
oomplex  der  Men  i^re'schen  Kninkhuil  erinnern.  Bohn  endlich  sah 
den  Schwindel  e  causa  malariae  (Intermittens  vertigino«»)  bei  einem 
12jährigen  Müdeben  und  einem  lOjährigen  Knabeu,  bei  denen  Ueilimg 
durch  Chinin  erfolgte.  l>ic  Prognose  hängt  ganx  von  den  ätiologl- 
adttn  Momenti:n  nb :  denigemüM  wird  die  Therapie,  wo  es  gelingt, 
dj«  Unaofa«  zu  entfernen  (Anümie,  Helminthiasis  u.  s.  w.)  von  Erfolg 
SÜD.  Gegen  die  materiellen  Lüaionen  des  Gehirns  und  »einer  Adnexe 
sind  wir  fmt  in  allen  Fällen  machtlos. 


•)  Vergl.   Reieherf»   und    Du    Itois- Re  jmund'«  Ärch.  1871.  3.«. 
(Bittigl  und  Eulenbnrg.  Handbuch  n.  a.  0.  f.  p.  Wi. 
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Cerebral-  (Cerebro-sptoal-)  IrrlUtioB. 

Mao  Tcrrteht  darunt«r  jene  >  krankhttite  Reinbarkeit*,  jpnen  allg<>- 
nfinm  Erethistuns.  Nervosismus ,  der  in  eioer  neoropathischcii  Consti- 
lutioasftDonialie  wurrelt  und  sich  durch  Störungen  dor  sciisibeln  und 
psTcttnchra,  aber  auch  raot oriBcbiti  Sphäre  kranzHchiiH,  w«Iche 
I  ibwccbBelnd  mit  dem  Character  der  Irritation  (Excitation),  nnd  dem 
'  i(T  Depression  hervortreten.  Eb  handelt  sicli  um  eine  >reiKbnre 
ISchiräcbe*  des  gesaiumten  Cen  tralnervc  nsystems,  und 
[je  mchdem  in  dem  concreten  Fall  mehr  die  Bymptomc  ron  Seiten  des 
lanbnt«!)  oder  aber  des  spinalen  Systems  vorlierrschcnd  sind,  sprechen 
[WrTon  Ccrebral-Irritiilion  oder  Spinul-Irritiition.  Wir  behandeln  die- 
ibt  hier  zum  Schlusit,  obwohl  sie  vigontlich  nicht  mehr  in  unser  Ge- 
(fcirt  gvh^rt,  da  sie  schwer  toh  der  Hysterie  zu  trennen  und  somit  auf 
tadicDHK  der  Neurosen  zu  den  Psychosen  steht.  Nur  wenige  Worte 
Jatflber  wcnlcii  Übrigens  genil[^cn  ,  denn  wenngleich  die  Cerebrospinal- 
Itritation  meist  auf  einer  congenitftlen  Disposition  (nereditSt)  beruht,  m 
irt  «  doch  erat  da«  reifere  Alter,  in  welchem  sie  sich  manifestirt,  und  nur 
■inden  allerselteniiten  Källen  werden  wirjenen  unstäten  nervösen  Svmpto- 
Dcomples  schon  im  Kindesalter  hervortreten  »eben.  Eulenhurg 
freilich  bei  lOjührigen  und  noch  jUngeren  Kindern  diese  Ncuras- 
nie  mit  ihrem  ganzen  Ballast  auf  Ürund  neuropathischer  Disposition, 
InSmie  u.  s.  w.  in  typischer  Weise  beobachtet.  In  xwei  Fallen,  bei 
nem  Sjithrigen  und  einem  9jitlingen  Enaheu  mit  hereditär  nenropa- 
cher  Disposition,  trat  dieselbe  »nach  einer  von  pädagogischer  Seite 
eigebracht«n  traumatischen  Kopfverletzung«  hervor!  Schlechte  Er- 
Bebung,  Umgebung  und  Ucsellschnrt,  unglückliche  l'amilienscenen,  psy- 
ttiische  Erregungen  Überhaupt.  Furcht,  Angst,  körperliche  ZUchtignng, 
dfodo  Verpflegung,  ungesunde  Wohnräume  u.  a,  w.  scheinen  von  he- 
I  Kmderem  Einfiusa  im  Kindesalter  za  sein,  desgleichen  körperliche  Ue- 
^^craaetrengung.  Onanie  u.  a.  w. 

^      Symptome.     Bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Symptome  —  die  in 
I    jedem  einzelnen  Fall  ein  neues  Bild  zur  Anschauung  bringen,  müssen 

tir  uns  darauf  beschränken ,  die  GrundzUge  des  Nervoaismu»  7.u  skizzi* 
n.   Zwar  handelt  es  sich  auch  hier  um  Paroxyamen,  wie  bei  den  früher 
geschilderten  Formen;  allein  die  Intermiasionen,  die  Intervalle  zeigen 
lil  einen  gesunden  körperlichen  nnd  geistigen  Zustand, 
einen  krankbaften,   der  in  directem  Gegensatz  zum  I^- 
tysmus  seibat  steht.    Schnell  und  unverhofft  treten  diese  Gegeusätxe 
der  p«ychisch«D,  tcnsucllen,  scnsibcln  und  motorischen  Sphäre  in  die 
cheinnng.  Der  jäheStimmungswccbsel  beherrscht  die  ganze 
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Situation.  Bald  sind  die  Kinder  frdundlicli  zu  ihrer  Umgobutig,  Ql>er- 
ecbwäuglich  iu  ihren  Liebkosungen,  bedecken  mit  taawnd  KOnen  die 
Ilände  —  und  gleich  darauf  sind  sie  abstossend,  verletzend  oder  indiffe- 
rent und  apathisch,  üald  gibt  es  nichts  herrlicheras  fllr  die  Knaben, 
als  die  Arbeit;  sie  sind  äcissig,  »trebsam,  beschäftigen  sich  uit  allen 
niäglichen  Gedanken  und  Projecten,  so  daaa  man  flbei'  die  Energie  und 
Phantasie  deritelben  staunen  milchte;  aber  ebeuao  schnell  ist  das  Feaer 
verpufft^  nuithlos,  trage,  mttdon  Zeichen  b&chster  ki)rperlicher  Abüpan- 
nung  «nd  gtiistigcr  Stumpfheit  vegi'tiren  sie  eben  nur.  Diess  regcUoM, 
jähe  Kommen  tnid  Bciiwinden  von  Sjrinptotuen  >reizbarcr  Schwüchec  in 
der  psychischen  Sphlire  repofcirt  »ich  auch  in  der  eensibehi  und  moto- 
rischen Hpliäre.  Cutani;,  viacemle  und  cerebrale  Neuralgien  und  Para)- 
gienwecbselnniitAnüMthesien,  partiellen  Euiptindtingslähmungen  schnell 
ab.  Schwinde],  Ohnmachtsanwandlungen,  Kopfschinerz,  SchUftoäigbeit 
und  nächtliches  Aufschrecken,  asthmatische  Besehwerden,  Cardiopal- 
mus,  Enteralgie  und  Pica  werden  tin  einen  oder  anderen  Foll  nie  vcniiint 
und  wechseln  im  bunten  Spiel  mit  motorischen  Innervationsiitörungciii 
Spasmen,  Contracturen,  epilcptoiden  Anfiillen,  partiellen  LübinuDgeti, 
liihmuu gutartiger  Schwäche  launisch  und  regellos  ab. 

Prognose.  Besserungen  und  Stillstände  kommen  vor,  imd  anch 
Heilungen  sind  nicht  auszuschliessen,  wenn  es  gelingt,  durch  eine  ge- 
eignete physische  und  psychißche  Diätetik  nach  den  bekann- 
ten QrundsätEen,  durch  ein  gewaltsames  Kerauareiß.sen  aus  den  alten  Tei^' 
hiiltnisiien,  durch  eine  zwecken tapre-ch ende  medicamt-ntöse  Behandlung 
(Eisen,  Chinin,  Arsouik)  die  ueuropathische  Dis])Osition  und  Constitu- 
tionsanomiLlie  zu  bekämpfen.  Freilich  wird  es  nur  Herstellung  stets  eini- 
ger Jahre  bedürfen  ;  umsomelir  hat  man  die  Verpflichtuag,  alle  da»  Ner- 
vonsystem  schwächenden  Medicamente  zu  vermeiden  —  vor  allem  die 
Narcoticn.  Jodoform  von  Busch,  Binz  u.  A.  mit  Vortheil  vei- 
•ueht,  verdient  weitere  Beachtung. 
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AiuHerdem  vergl.  man  diu  Iwkannten  Wnrkc  vnn  K^liki-r,  Bit  eU.  Aber  Knt- 
Wickel ungsgeschichle,  die  LehrliQcher  der  Ctiimr^e  vou  Bttnletebeu,  PitbivBUl- 
roth  (in  dieaem  Loriiuer'«  Arbeit  nber  Spina  biüda)  etc..  »owi«  die  Lehrbüdier 
dar  Kiuderheilkuodo  Ton  Boucbiit.  HenniB,  (iciUardt,  Vosfcl,  Stdncr  iitc.  Kcmtr 
cxifltirt  rinn  seiir  reicUe  FiiimiatiKchi'  Liti^ciitur  libitr  Spinn  biäda  und  Ujrdro- 
rrhucbii.  Heobacbtiingen,  di«  theil«  iu  klitiisoln-n  JtntscUrirten  und  loed.  SiunMd- 
VHckou,  tli^ik  iu  Diittertatioueu  niedergelegt  und,  welclM  aber  aozuflUireii  4m 
Raum  nicht  geatattel.  — 


VorbomerkuDgen. 

Die  Missliililutigcn  dea  Riick<;iiiu>irka  und  Keiner  Uiiutc  haben  nur 
zum  TUeil  ein  prakttsclics  kliuiäclieä  liiter<;8.se,  iiiuulicb  insofi^rn,  alsae 
sich  an  lebonsfäbigen  Kindern  finden  und  der  Behandlung  in  irgend 
einer  Form  zugänglk-h  sind.  Hierhin  gehört  der  Hauptsache  nach  die 
mit  Spina  bifida  combinirte  Uydrorrhacbis  ext.,  die  Myoloccl«  tmd 
einiges  Verwandte. 

Eine  andere  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Erankheiteformen  hat 
nur,  gleich  mnudion  mni^tigeit  Mi.v^litldungen,  ein  pathott^iHch-anato- 
miNchca,  sowie  ein  entwickehingsgescbichtliches  Interesse.  Hierher  ge- 
hören einmal  jene  Missbildungen  des  Rückenmarks ,  ivelche  nor  bei 
todtcQ  FrUcbtQQ  beobachtet  werden  und  jede  liäbensdihigkeit  bu»- 
schliesxea  (Ämyelie  nnd  höhere  (irade  von  VerkCuniiieruiig  di«  Marke«), 
sodann  aber  solche  Anomalieen,  welche  mehr  »der  weniger  s^-mpU>m* 
los  rortbe.9tehen  und  olt  nur  zufiiliige  Hectionsbefnnde  bilden.  Man 
künnte  hierher  die  Asymmetrieen  (Ketcrotopiecn)  gewisser  Partieeo 
des  Markea,  Fülle  von  Spalt-  und  Doppelbildung,  von  Hypertrophie  und 
Atrophie,  von  abnormem  Lüugit-  und  Breitennachiitbuni  rechneu.  Audi 
die  Hydrorrhufhis  int.  und  Syriniiomyelie  gehört  iu  ihr«»  ruSangen 
Graden  hierher,  während  sie  allerdings  in  ihren  rorgeschrittenvrea 
Stadien  durch  Deatrnction  des  Rückenmarks  und  HtSrung  »einer  Func- 
tionen klinische  Krsobt'inungeu  hervorruft.  Andrerseits  «ind  gerade  die 
liydropischen  Erweiterungen  imd  Divurtikelbildungen  de«  Ceotrslcaaala 
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rsodi  immer  hinsicliUicti  ihrer  Genese  GegcnHtaiid  wiAseiiachaftlicIier 
iCMtrorcDN; ,  eiiinal  in  solchon  FhUbh  ,  in  denen  patliologiftrlie  Procftsso 
mia  l'mgobung  gk'i(;lizeit;i<;  bestübeii  iiiiJ  <liit  KnUclicidung  darfibi-r,  uli 
■dioe  die  Ursache  der  llüiileubildnng  «ind ,  nicht  mit  Sicherheit ,  lou- 
WiBk  oft  nur  hypottietiscli  geführt  w«rd«u  kann. 

^K  Amyelie. 

^^^  Die  Ainyelie  oJer  der  mehr  oder  weniger  vollkommene  Mimgfl 
Hin  BOckemiiftrlu  i.'^t  L'ine  nur  bei  lebi^iLsuntUhigpn  IVlicIiton  vorkom- 
^■ndc  Anomalie,  welche  meistens  mit  AiieiiOfpliuliu  cöni|i]ieirt  ist  und 
Hlrium  Amjcliticcphalip  i^cnnnnt  wird.  Miin  luitcrschiMdet  2  Gnuie 
^■■MrHiMbiMung,  nümliuhdie  Amyolic  oder  den  TollNtüodi^ußMun^cl 
^■Idie  A telomjcliti  oder  den  partiellen  Miiu^el  des  HUckenmarks, 
■ZGruppei),  die  siuh  aber  wedi-r  iitiolugisch  noch  anittomiach  streng 
■Mdem  lasüen.  In  beiden  Füllen  besteht  dfus  Churaktcristische  darin, 
Hp  io'  grüeste  Theil  des  ItUckenmftrks  fehlt  und  gleichzeitig  dos  Ge- 
Bra  im  böcluten  Grade  defect,  also  das  gesanuute  Centralnervensjflteni 
■Mweder  nur  unvoUkommen  angelegt  oder  frühzeitig  vei-kilmtuert  iai. 
■  Wika  die  Ae  t  iologie  anbelangt,  so  sind  2  MögÜchkeite»  vor- 
Hndo).  wie  eben  angedeutet  wurde.  la  einer  Anzahl  von  Füllen  han- 
Blt  M  sich  nm  A  ge  n  e  r  i  e.  Mun  wird  hierher  jene  Fälle  zählen  müS- 
Kt,  in  denen  niun  weder  liuste  des  nntergegangenen  KUckeomarks  und 
Hmer  Häute  rorfindct,  noch  auch  erhebliche  Ceberbleibsel  der  Kerren- 
Harzeln.  Zugleich  sind  in  diesen  Fällen  die  Früchte  mehr  oder  weniger 
Knilos  lind  es  findet  sich  an  der  Stello  de«  centralen  Nervcnsystinn» 
lor  ein  TerkUmnierter  Kest  von  NerveuiiiasRC  oder  ein  Hack,  mit  Ccrcbro- 
nioalHnsigkeit  gefüllt,  vor.  [n  andern  bVJlen  haben  wir  ohne  Zweifel 
Ka  Folt^cn  eines  cerebrospinalen  Hydru]»  aus  der  Bpätcreu  Fütalzeit, 
fc  welcher  Hiro  und  Rückrniuurk  bereits  angelegt  waren,  vor  uns,  also 
■ii^t  eine  rudimentäre  Aulage  und  Entwickelung ,  sondern  einen  frtlb- 
■tttigen  Untergang.  Da»  pathologische  Moment  bernlit  hier  mit  grosser 
BVahrvcheiniichkeit  auf  hydropischer  Erweichung  und  Drnckachwund, 
■I  liegt  alito  eine  Zerstörung  schon  vorhandener  Gebilde  vor,  während 
ftu  ersieron  Falle  ein  Stehenbleiben  auf  jener  Kntwickelmigsstufe  au- 
kmehiueQ  ist,  iu  welcher  die  erste  AnInge  des  Rücken iiiarkä  in  (ieätalt 
[einer  gr^n  dorcIiRcheinendeii  FlüHsigkeit  vorliegt  und  die  liildtmg  der 
p«ll«n  und  Fasern,  welche  die  erste  solide  Anlage  des  Ktkkeniniirk«  n>- 
bristwiiren ,  unterblieben  resp.  in  den  ersten  Anlungen  unterdrückt 
■rorden  ist. 

I  ]>er  patliologisch-tinato  mische  Üefuud  ist  selbetvorständ- 
Wbäi  ein  sehr  wcciiselndor.    Das  ItUckeuinark  fehlt  in  den  häufigsten 

L   tlwilh  i.  KlailBrktHkhrjiia.    Y.  1  i.  32 


333        Färst,  Die  MinbitduDgcii  des  ItQi:k«ui)ar1u  u.  wjner  Htot«. 


tunP 


Füllen  vnn  Ainyelie  ziemlich  vollstÄndi^ ,  während  dnrcl 
itelteii  ein  Defect  der  Wirliel  damit  vorbunden  ist.  Von  dem  Gehim 
ptiejrt  nur  ein  liest  der  Hchüdi^dbiiiiiii  aiifr-nRitKen ,  dir  MiM^itlU  obl.  fi>falt 
oder  iüt  gun?.  nidimputiir.  Die  Nerven num^^ln  do<$  tiilcktinmarks  sind 
üWiiso,  wiü  die  SiiiimUiüati'  in  der  R«goI  xwnr  i*tark  verktlroonrri,  »l»cr 
dovli  vorhuuilcn.  Ik-ruiiti?  jedoch  dio  Ainyelie  auf  uiiicr  frlihuritigeD 
Zerstürung  des  Htickcnmarks ,  ho  gestaltet  sich  das  Bild  etvras  anden.  . 
Man  findet  alsditutt  »n  desseo  Stelle  7Aiweileu  mn^  nicht  geringe  Menge  I 
seröser  odtT  gallifjer  FlDssigkeit  von  gell»licher  Fai'bnng,  eingeaehloaaen  I 
von  einem  aus  den  RückeumarKshänten  und  der  Oberhaut  g<;bild(44m 
S(M:k,  welcher  au  Stelle  der  meist  fi^hlenden  WirWlbögen  vorgrbi: 
und  nicht  aelten  schon  vor  der  Uebtirt  geplatxt  ii>t.  An  der  Itprst 
Stulle  ist  die  Sackwnnd  meist  schon  sehr  dClnn.  Reste  des  Rnckriimarl», 
sowie  Fetzen  der  S{iinalbäute  finden  sich  in  dieser  f'iiljisigkeit.  l)it 
Nencuwurjicln  sowie  die  puri)}ht>ren  Nerven  sind  mehr  oder  wen^tr 
vollstündig  vorltiinden  nnd  (crstere)  als  vreisstiche  Knötchen,  entspreclMod 
den  Interrertehral löchern,  tu  bemerken.  Die  Medulla  oW.  ist  bei  dieser 
dorch  fötalen  Hydrops  acquirirten  Missbilduiig  nimt  uiich  stark  in 
Mitleidenschaft  gebogen  und  gleichzeitig  besteht  \a  den  mmt^n  Fillcs 
Änencephftlie,  während  allerdings  auch  Fülle  be«chrivbcu  werden,  «• 
der  Unt«rg(ing  nuf  dos  Rtlckeu  mark  beschiüiikt  geblieben  ist. 

Bei  der  A  telornjol  i  e  ist  ebcnfidlsder  pnthol. -anatomiKche 
Befund  höchst  variabel.  Es  kann  sich  der  theilvreise  Mangel  auf  ge- 
wisse Theile  des  Rllckenmarka  beschninkeu  und  in  solchen  Füllen  ni*hr 
eine  moriihologisclie  Abweichung  von  der  Norm,  als  eine  bis  zur  De- 
.ilriiction  des  Rilckennmrks  Fahrende  Missbildung  diirstclUn.  Ilierbtr 
gcluVt  die  Agencsie  der  Pyramiden  bahnen  ,  das  Fehlen  gewisser  Ab- 
schnitte der  grauen  Substmiis  a.  dergl.  Oegenllbcr  diesen  relatir  nn- 
schuldigercD  Missbildungen  treten  aber  solche  angenfälliger  in  den 
Vordergrund,  in  denen  es  sich  um  das  Fehteu  ganzer  Abschnitte  des 
Rtlckeumarks  handelt.  So  fehlt  das  obere  Ende  meist  hei  augehornon 
ilirndefect  (Auencephalie  nud  .\cranie),  woltei  jedoch  der  nntere  Ab- 
schnitt regelniSssig  entwickelt  oeiu  konu.  Ein  anderes  Mal  Iwschrfinkt 
aidi  die  Ati^lomyelie  nur  auf  diejenige  Stelle,  welche  der  Sit«  einer 
Spina  bifida  iftt.  In  noeh  andern  tnllen  findet  sich  die  VcrkUmmerui^ 
in  di'U  nnbrren  Abiüchuittun.  Alsdann  endigt  das  Rndim^^nt  deit  Rnckea- 
innrkit  mit  keulenförmiger  Auüchnellungund  o«  fitidf»  «ii^h  gleiebteit^ 
grö&sere  oder  kli.:inerc  Mis^bilduitgen  der  untern  Rumpfpartie<-n  uoil 
Jer  untere»  Extremitäten.  In  welchem  Grade  mit  diesen  piirtiellen 
Verkümmerungen  des  Rflckenniarks  Wirbelspalte  verbunden  ist ,  dafilr 
IsMtcich  keine  Hegel  au&teUeu ,  da  fn.at  jeder  Pal)  ein  abweichentUi 
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■  Drffct  dM  Rtlckenmarks  fast  immer  dorn  partiellen  Wirbeldefect  ppo- 
PfortiunAl  ist.  ao  ijaas  man  oft  nur  Spuren  von  Mark  in  xarten,  dCInuvn 

Strängen  Torfiiidet.    Die  Kückeiimarkffnerven  sind  mnnchnm)  nnlTEOIciKl 
L  gut  erhaltcu. 

%  Von  «iner  Prognose  könnte  höobstms  bei  der  Atclomyolie  die 
l<BeJe  »ein  .  obgleich  auch  hie  in  der  Rege)  vollständige  Lebensunfihig- 
nftin  sich  schliesat.  Selbst  in  ihren  geringsten  Graden  macht  sie 
pONäi  die  Fnnctionsstöning ,  welche  mit  dem  Fehlen  eines  ganzen  Kci- 
I  ctentnarhsabschnittes  verbunden  ist,  die  Fortexistenz  dea  Kindea,  seihat 
L  KBB  «8  lebend  güborun  wird,  fraglich. 

^L  AcomalieD  iu  eleu  GrösseuverhällDisseti. 

Eliniäch  bedeutungslos  sind  dicAnomnlien  der  LTiugc  und 
Dicke  des  KOckenmarks,  welche  zuweilen  bei  8ectioneu  zufällig  ge- 
funden werden.  Wahrend  bekanntlich  das  UUckcnmark  der  ersten 
Fötalzeit  noch  <iie  ganze  Länge  des  Wirbelkanats  bis  zum  Os  sacroni 
nniiiuinit,  bis  Äiim  Knde  d«-«  3.  Monats  gleichniäasig  mit  der  Wirhel- 
aiulc  fortwächst ,  vom  4.  Monat  un  aber  der  ra-ichen  Enlvrickelutig  der- 
wjb«n  nicht  mehr  folgen  kann  und  demgcmuR»  mit  soiuem  unteren  Knde 
böher  binaulrnrficken  scheint ,  befindet  sieb  der  Couus  terminalis  nur 
noch  bis  zum  6.  Fötalmonat  im  Sacralcanal  imd  reicht  am  Ende  der 
Fütakeit  nicht  tiefer,  als  bis  zum  3.  Lumbarwirbel.  Es  nimmt  also  bei 
der  (leburt  so  ziemlich  den  Kndpiinkt  ein,  der  auch  während  des  ganzen 
fibrigcn  Lebens  für  »eine  untere  Grenze  mas^ebend  ist(I.— 2.  Lenden- 
wirbel). Hclbstverständlich  mtlmen  bei  diesem  Hulierrticken  des  Conna 
lenniiiiJis  auch  die  unteren  Nasenwurzeln,  welche  bis  dabin  rechtwiuk- 
%  abgingen ,  in  immer  spitzeren  Winkeln  nach  unten  sich  abzweigen, 
um  zu  den  betr.  Intervertebrallöchern  zu  gelangen  und  es  muas  sich 
«tangetnüas  die  ans  dioaen  Nervenwurzeln  und  den  ftfickenmarkshüuten 
gebÜdei«  Candn  equin»  normaler  Weise  bis  zur  Geburt  mehr  und  mehr 
TüriÜngeni,  um,  wie  dies  die  He^e)  ist,  in  d<?ni  untersten  Itudimont  dnt 
KOckenmnrks ,  dem  Filum  terminale,  in  dos  Ferioüt  des  Hteisiibein«  ku 
verlaufen. 

Entgegen  diätem  normalen  Verlaufe  findet  sich  nun  xuweilen  eine 
angeborufl  Verlängerung  des  Rückenmarks,  so  dass  dasselbe 
aber  den  3.  Lendenwirbel  hinausragt  oder  eine  angeborn  e  Verkür- 
zung dessell>en,  in  welchem  Falle  es  schon  iu  der  UShedes  11.  liQekcn- 
wirbels  endigen  kann.  Der  ersterc  Fall  ist,  wenn  sonst  die  Vcrhält- 
nime  normal  liegen  ,  als  ein  Stehenbleiben  auf  fötaler  Kntwiekelungs- 
stnfe  XU  erklären  und  nur  dcinn  als  Residuum  eines  pathol.  IVocesses, 
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wimii  die  mbnorme  Verlängening ,  wie  dies  »ehr  häufig  beobachtet  wor- 
den ist,  diircli  Bpina  bifida  veranlasst  wurde.  Abnorme  Kflrze  kann 
man  nur  als  Anomalie  «iid  V'erkiimnieniiig  der  ersten  Anlage  deuten. 

VerfaältnissmÜssig  selten  wird  von  abnormer  Breite  des  Rci- 
ckenmarks  berichtet  uud  h«iid<>It  es  sieb  in  »olclivn  Füllen  iaat  immer 
um  Doppel-  oder  Spaltbüdung ,  bei  welcher  die  twiden  tltlckenmarks- 
strange  mehr  mecbaniacb  ayseinander  gedrängt  sind. 

Der  Dickendiirehmesser,  der  bekanntlich  in  der  Hals-  und  Lenden« 
anscbwellung  des  Iti'Ickeiinmrks  merklich  zunimmt,  zeigt  diese  Zonabint 
in  gewissen  Füllen  von  Verkümmerung  der  Extremitäten  nicht,  beron- 
der»  bei  vollständigem  Defect  der  Extremitäteu. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dftss  auch  fil>erhaupt  abnorm« 
Kleinheit  des  Rflckenmarks  in  toto  beobachtet  worden  ist  nnd  iaaa 
in  solchen  Fällen  eine  entepr.  Kleinheit  der  selligen  Elemente  oonstetüi 
wurde, 

nier  möchten  auch  Kweckmllssig  die  wahren  oder  scheinbaren  H  y 
pertrophien  undAtrophicn  dfs  Rückenmarks  Erwähnung  fin- 
den. Man  darf  beide  Anomalien ,  iuRofeni  es  sich  dabei  um  a  ngebo' 
renc  Volumweränderungen  durch  wahre  Kniiihrungwirtörungen  ban- 
delt, als  rel.  sehr  eellen  bezeichnen  und  darf  nicht  vcrgvssi>u,  dft«s  c«nch 
hier  in  vielen  Füllen  nur  um  eine  individuelle  Kigeuthfluüicbkeit  der  Enl>! 
wickhmg  handelt,  die  weder  Erscheinungen  macht,  noch  fUr  das  Leben 
irgendwelche  Bedeutniig  hat.  Echte  Hypertrophie  wurde  jedoch  Bf 
gleich  mit  Tlinihypertrophie  und  anderweitigen  Motistroeifälen  beob- 
nchtet,  während  eine  congcuitulc  Atrophie  nur  in  solclien  F'ällen  ge- 
fuufliMi  worden  ist,  wo  die  betr.  Ahtheilungeu  des  Humpfes  oder  det 
flxtremitüten  stark  verkümmert  waren. 


d^S 


Asymmetrieen  nnd  Heterotopieea. 

Auch  hier  haben  wir  es  mit  angelmrnen  Anomalien  in 
und  Gestalt  gewisser  Partieon  des  Rllckenmark»  ku  thun,  deren  prak* 
tische  Bedeutung  vollkommen  hinter  ihrer  anatomischen  und  entwicVe- 
lungsgeachicbtlichen  ziirllcktritt.  Ea  liegen  bis  jetxt  nur  einzelne  Be* 
obachtungen  in  der  Literatur  vor,  welche  als  reine  Missbildnngen  auf* 
zufassen  sind,  da  alle  scheinbar  hierher  gehörigen  I^Ke,  ßlr  welch« 
sich  aber  eine  gleichzeitige  pathologische  Ursache  findet  (Schrumpfung»* 
processe,  Atrophie,  Hcleroso,  Hv-Hemerkrankungen,  Schwund  dej  Gang* 
lienzellen  und  soustigo  dvgenenttive  VorgfiiigeJ,  hier  auszuscheiden  siiid. 
Alsdann  aber  bleibt  noch  eine  Anzahl  von  interessanten  Bcobachlnogm 
Übrig,  welche  man  auf  Anomalien  in  der  ersten  .\nliigc  de«  Itilcken- 
markazordckführen  muas.  Hierher  gehören  die  AB  j'm  m  e  trio  ei 
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W  grauen  Substanz,  die  der  Pyramiden  bahnen  und  violleicht 
'  jene  bei  angeborncr  inseitiger  Atrophie  gefundenen  Äsymmctriecn 
«j'nietner  Köckeuniarlisah schnitte.    Letztere  wurden  beson- 
der cutsprechcnd  der  Hüls*  und  LendenanachwelluDg  bei  gleichzeitiger 
VtrktlmmeniDg  ttincr  Extremitnt  boobttchtet ,  betrafen  bes.  die  graue 
I   Eabttanz.  diu  sich  ärmer  an  Ganglienzellen  erwie.s  luid  wurden  auch  mit 

■  diwNamon  Uumimjclie  bezeichnet.    Inwieweit  die  abnorme  Con- 

■  Iguration  in  allen  vorgenannten  Fällen  auf  eine  mangelhafte  Anli^^e 
BgtwiBser  Strangbündel  oder  auf  combinirte  augeboreue  Syst  emerk  ran - 
I  bingen  oder  auf  ein  Stehenbleiben  in  gewissen  Stadien  der  Klarkschei- 
nubitdung  zurückzuführen  ist,  wird  sich  erst  entscheiden  lassen,  wenn 
pUreicbere  einschlägige  Ueobachtungeu  vorliegen.  Im  engsten  Zu- 
faunmenbange  hiermit  stehen  verstreute  I^le  von  Ueterotopie  der 

grauen  Suhstanx,  die  obenfalls  bis  jetzt  nur  mor]ihologische  Be- 
.  dmtung  haben. 

K  Diastematomyelie  und  Diplomyelie. 

W      unter  diesem  Namen  norden  jene  Anomalien  des  ItUckenmarks  nn- 

bunioengcfasst.  welche  in  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen 

Herdoppelung  bestehen  und  wie  die  vorgenanuten  Missbiidungeo  koinc 

Hmischo  Itcdeutung  erlangen,  da  .sie  sich  entweder  bei  hochgradig  miiu;- 

BUdeten  Fruchten  Ündt-n ,  die  keine  Lebensfähigkeit  besiUen,  oder  als 

miättiger  Befund  in  den  Leichen  solcher  Kinder,  bei  denen  während 

ita  Lebens  keine  darauf  hex.  Rückenmarkssymptome  vorhanden  waren. 

Cm  das  Zuatandekommcu  dieser  Bild ungshemmung  zu  verstehen ,  muss 

nun  sich  erinnern ,  dass  sicli  am  Schlüsse  des  1.  Fötalmonates  aus  der 

^u  durchscheinenden  Flüssigkeit ,  welche  die  Stelle  des  späteren  RU- 

^rnmnrks  einnimmt,  dieses  sirti  in  2  platten  Gebilden  anlegt,  welche 

■kh  zuerst  vorn,  später  hiriteti  um  den  noch  rautenfi'innigen  Oentral- 

■nial  Tereinigen.    Man  niuss  Bieh  Ferner  erinnern,  Aana  dieser  anfangs 

'noch  sehr  Über  die  spärliche  11  tkken  mark  Substanz  dominirt  und  diese 

nach  vom  und  hinten  nur  in  geringer  BerUhruogslinie  sich  voreinigen 

ISmt.    Diese  relative  Getüumigkeit  des  Centralcanals  und  die  nach  vorn 

tid  hinten  weit  auslaufende  Rautenform  desselben  erhält  sieh  bis  /.um 

Kutalmonat,  wo  allmählich  der  Ceutraleanal  verkümmert  und  »ich  in 

das  Innere  znrEickzieht.    Krwitgt  man  diesen  genetischen  Vorgang,  der 

in  den   ersten  F&talmonaten  der  Rücken  mar  kssubstanz  mir  vorn  und 

hinten  AnßingM  eine  sehr  schmale  und  erst  naeh  und  nach  eiua  coui- 

paktere  Vervinigung  ennöglicht,  «0  wird  man  loicht  verstehen,  dasa 

Üne  abnorme  Weite  des  Ccntralcanals  ein  Stehenbleiben  desselben  auf 

(iner  frühwitigen  Grösse  und  Form,  gleichviel  ob  centraler  Hydropa 
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<1ic  üreaclie  ist  oder  nitiht,  zu  Duplicität  dvs  Rückenmarks  fuhren  mas!. 
In  der  Ttiat  enttipreclieii  auch  die  Fülle  rou  angeborner  Spaltung  des 
Rückcumurka  tu  zwei  soiUiche  Hälften  dem  Bilde,  welcliea  mal)  skk 
aus  der  Entwickeln  iig  des  ßtickeiuiiark»  machen  inuw.  Ka  ist  dandt 
noch  nicht  gi^sngt ,  das»  das  Rückenmark  in  .seiner  f^Kuxen  AusdehDung 
diese  Verdoppeluni;  darbieten  muss.  itu  Ciejrentheil  kommen  neboi 
totaler  Diastematomyelie  Fälle  von  partieller  nicht  scltfin  ror,  m  denni 
da»  Rückenmark  nur  streckenweise  entweder  nur  oben  oder  nur  unten 
unverschmokcn  geblieben  ist.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  mau  eine  voU- 
otändige  Zweitheiliiug  findet ,  sind  in  der  Regel  mit  Anencepbalie  rer- 
bnnden. 

Dasa  bei  Doppelmissbüdungon  auch  eine  entspr.  Verdopi*» 
Iwng  des  Kliekcnmarks  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  beiden  Frildthi' 
stattliudet,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.    Da,  wo  die  Frflchte  ver* 
sclioiolzen  sind,  findet  sich  meist  auch  eine  coroplete  Verein&chung  dal 
Rückenmarks  tmd  seine»  Gentrulcanals.   Zur  schärferen  Unterscheidiwg 
wird  man  guttbun,  dJeltezctcbnungDiplomyelie  nur  für  die  wah» 
Verdoppclimg  bei  Doppelfrilchten  anzuwenden,  bei  einfachen  Kr&chtai 
aber  die  angeborne  Spaltung  des  einl'aclien  Riickenniarkd  mit  Diaitt- 
matomyeliezu  bezeichnen. 

Zu  den  Iheiiwotsen  Verdoppelungen  würden  auch  die  dergraim 
SubitauK  einer  Seite  zu  rechnen  sein,  welche  mau  beobachtet  hat.  Ebaui 
künnto  luan  unter  den  theilwoisen  Verdoppelungen  auch  die  Fälle  mil 
aufUhren,  in  welchen  eine  Verdoppelung  des  Centralcanall 
(ja  selbst  eine  Verdreifachung  desselben)  gefunden  wurde.  Scblietd 
man  jene  f^Ue  aus,  in  denen  die  Anomalie  sicher  acquirirt  wurde  imJ 
die  Verdoppelung  nwr  eine  scheinbare  war,  ein  Vorgang ,  bei  vdchm 
die  Bildung  eines  Lumemu  auf  /erlUI  und  Verflüssigung  von  enti&A^ 
liehen  Exsudaten,  Blutextritvnsaten  oder  Neubildungen  beruht,  scbliwi 
mau  also  alle  thaisächtich  pathologischen  Vaeuolenbildungen  au«,  m 
bleiben  immer  noch  Killlu  übrig,  welche  als  wahre  Missbildungen  ans- 
sehen  »iiid.  Man  darf  ihr  Ent«t<dien  auf  AbschnUruug  von  DivertiktU 
des  Centrulcunals  zurUckfUhrcn,  da  hier,  im  Gegensatz  zu  deo  obentf* 
wähnten  Bohlräumen  ,  die  Epithelauskleidnng  auf  den  Urspning  8« 
dem  Centralcanal  zurückweist.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  nurt^ 
nSseige,  mweilen  zackige  und  huchtige  Schrumpfung  de.sHelb«ii,  n 
wird  man  keine  Schwierigkeit  haben,  das  Entstehen  acc«»sortKka 
CeatratcanalstDcke  aufentwickelungsgeschicbtlicher  liaai»  lu  erkbrca. 

Hydrorrhaohis  interLB. 
Dnter  Uydrorrhacbis  iatenia ,  Uydromjelus  eongenitos  oder  Sjr- 
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!iflpini|elie  tersiU-lit  iiinii  eine  Atiänitiniliin^  seriWr  Flilssljjkeit  im  In- 

wa  ivn  Rnck«>utiittrkM  nübroDtl  dva  Fütulli-bfU»  uud  zwar  vurwiegeod 

ffljm  li^taleD  UjdrupH  des  CentralcanaU  in  Vt-rbindimg  mit  consecii- 

tim  mecbanischer  Zerstörung  der  RUckenmarkästnictur  theib  durch 

I  dit  üiUtutioQ  des  CentralcanaU ,  thtils  durch  den  als  Fnlgeerachaiiuing 

ndeu  Druckseti  wund  des  RlickenmarkB.    Die  neue  ßildiing  ceiil- 

nler  Höhleu  im  Kilakeiiiimrk  diircli  paUiologischo  Proceai^e  nacb  der 

Getiurt  ist  unbedingt  hii-rvon  iiuitgpäclilosson. 

Audi  bei  dieser  Missbüduiig  ii«t,  wuiiu  sie  ulluin  besteht  uud  nicht 
Dit  Uydrurrhachis  externa  und  äpinn  biQda  complicirt  ist,  dua  klinische 
Dtcrene  an  derselbe»  nur  cia  gering«».  Siu  entzieht  »ich  iu  ihren 
rigeren  Graden  ihrer  Svuiptomloingkoit  wegen  jeder  l>iagiiD8c  und 
g«tatt«t  deshalb  aucli  keine  Therapie.  Dennoch  ist  die  nähere  Be- 
adireibnng  dieser  Anomiilie  vom  pathologisch  -  anatomischen  Htand- 
pocktc  aiia  nicht  uuwicbUg,  KUinal  aie  bei  äectiousbet'uuden  jüngerer 
Dnd  ilt«rvr  ludividuea  einen  der  be^oudcreu  Beachtimg  werthou  tivgon- 
stattd  bildet  und  noch  bin  auf  den  heutigen  Tag  iux  iitiologtaclio  Mo- 
uettt  iu  uiaucben  Fällen  eine  l^treitfntge  bildet,  d.  h.  iu  solchen  Füllen, 
wo  CT  »ich  schwer  entscheiden  lässt ,  ob  die  Syringomyelie  angeboren 
der  acquirirt  ist 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  ächten  Tlyilrorrhachis  int. 
.  sich  z.  I1i.  Ein  der  Hand  der  KntwickrluugsgeKcbichte  li>.«eu,  /..  Th. 
diu  Annahme  eines  Uydrops  centralis  in  utero ,  dessen  Iteiiiduuni 
'  in  dieser  Miesbilduiig  vor  uns  haben  ,  ohne  grosse  ächwicrigkeit«a 
itworton.  Man  musssich  zuniiebat  erinnern,  dass  im  Beginne  der 
ODbryonalen  Kutwickelung  die  Rucken fiii che  noch  oflFen  ist  und  erst 
uch  und  nach  da«  Meilulhuruhr  von  oben  nach  unten  sich  schliesst. 
Sebon  in  diesem  8Uiliiini  kaun  ein  Kreiguiss,  welches  in  der  Tiefe  der 
durch  die  Medullarplutte  gebildeten  Rinne  störend  einwirkt  und  den 
V'enchlu»)!  der  ofl'euen  Rückeufurche  durch  diu  beiden  RUekcuwülste 
inhiudert .  den  höchsten  Grad  der  llydrorrhadiis  iut.  bewirken ,  bei 
«elcbeni  der  gnnzo  Wirbelkaual  nach  hinten  offen  in  einen  Sack  mündet. 
Tritt  jedoch  das  hemmende  Breigniss  in  einer  etwas  späteren  Fütalzeit 
ein ,  in  welcher  die  (tCIcken  furche  ganii  geschlossen  und  von  den  Itaut- 
plfttlmi  iltierzogeu  ist,  so  wird  ein  Hydrops  des  Centraicanals  entweder, 
b\U  «r  hochgradig  ist,  <bi«  schon  geschlossene  RUckeitniark  und  die 
Wjrbdbijgeu  wiedm-  auseiuiinder  driingen  oder,  wenn  er  in  gcringcreni 
Urade  auflritb,  nur  eiiir  Dilatation  de«  CViitnilcitniils  und  Kompression 
des  RUckenniHrks  bewirken.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  welche  mau  al» 
iivdrorrhiicfai«   int.    zweiten    Grades   bezeiehnen  könnte.     8ehlie»Klich 


id  die  geringsten  Grade  diejenigen,  in  welchen  die  vollständige  Obli- 
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(eratiOQ  des  Centralcanals  durch  irgend  eine  massige  Pldüsigkci' 
Sammlung  nufgi^lialtcii  wurde  und  dos  Lunien  deaselben,  rait  mehr 
weniger  «ut  orhiilteiicm  l-^pithel  nusgekleidet ,  dentlicli  persistirt,  ein« 
Hoinmiuig ,  die  nmn  elw»  auf  don  Scliliiw»  des  3.  Kütalmooates  Terltjea 
kann.  Abgoseheii  von  dem  bt^nierkhiiruii  LnnicQ  des  Spalt-  oder  xacbn- 
förmigen  Oeutralcanals  siud  im  llbrif-en  das  Rtlclranmark  uad  seiiia 
Häute  normal.  —  Hiermit  ist  jedoch  noch  nichts  Aetjologisches  über' 
die  Fälle  von  Syringom  jelie  erwähnt,  bei  denen  es  zweifelhaft  iil, 
ob  nicht  die  centrale  Höhlenbilduug  eine  erworbene,  auf  penepecd^ 
iu£rer  Erweichung  und  Verflüssigung  beruhende  ist. 

Nach  dem  Gesäten  erscheinen  die  pat  hologiscH-anatonii- 
acheii  Verhultiiisse  zienihch  klar  und  verRtÜndlicb.  Der  geringst* 
Qrad  lit'stelit  dtirin,  dass  der  Centralcannl  entweder  in  seiner  Totalität 
otlcr  piirtiell  mit  dintlicheni  Lumen  prhiilton  und  dil»tirt  ist.  Es  bn 
diese  Dilatiition  Üöhreii-  oder  Federspulartig  sein,  oder  sie  zeigt  nci 
auf  dem  Durclischnitte  spnltfÖnnig,  zackig,  unregelniSssig,  buclitif. 
Die  Stärke  der  Ausdehnung  ist  sehr  verschieden,  von  minimaler  Cirim 
bis  zu  Centimeterdicke,  Sind  die  Ectasieen  nur  partiell,  »o  köiinfflMS 
ntit  normalen  Fartieeu  des  Rückenmarks  abwechseln  und  uuf  Aiät 
Weise  ein  roseukratt/ilhnlichea  Ilild  ditrliii-ten.  Die  Luge  dieser  BflU* 
fAütnc  ist  7.w»r  meist  central,  al[t;iii  dti  uuch  durch  AbschntlrangeadH 
Centralennnts  ühnlicho  V'ucuolcn  t'utstehen  können,  so  dürfen  «nrh  tat- 
lich oder  nach  vom  und  hinten  gelegene  Dilatationen  als  von  dem  Cea* 
tralcanal  abstammend  angesehen  wtrdeu.  Massgebend  ist  immer  fllr 
den  congenitalen  l^haracter  der  Anomnlie  die  glatte,  mit  Cylinderepi^ 
ganz  oder  vollständig  ausgekleidete  Wand  der  Ilohlrüme.  Wo  dine 
absolut  fehlt  und  der  rudimentäre  Centralcanal  in  der  Nihu  der  gibw  ■ 
denen  Holilrännie  noch  v.u  bemerken  ist,  wird  man  die  letxt«r«i mit 
grüs.si'jvr  Wührscheinliclikeit  als  die  Brgcbniss«. eines  pathologischen 
Vorgangs  autfasst-n  müssen  und,  wio  dies  die  nll.■i^^tcn  Fälle  der  Syrine»- 
myelie  zeigen,  in  der  Umgebung  der  Hohlräume  Degeneration»- oJa 
KrwoielumgsprocMse  in  Folge  acuter  oder  chronischer  liikkenmarb- 
«rkntnknngen  vor&iden.  Der  Inhalt  der  Hydrnrrliachishilhlt'  brttdit 
in  einer  meist  hellen  oder  etwas  getrübten  oder  stiuguinuleoiten  ftr«* 
sigkeit. 

Während  hier  das  Ittickennuirk  noch  «J  zieniUcIi  gut  ertinlten  ond 
nicht  in  höherem  (irade  comprimirt  ist,  so  dass  das  Leiden  »ymptomlw 
verläult  und  erst  durch  nufRilligen  Befimd  an  der  Leiche  entdeckt  wird, 
besteht  der  höhere  Grad  der  Hydron-hacbi.*  int,  darin,  dass  das  Rflckto- 
mark  theils  mechanisch  auseinandergcdiiingt  und  tj<'»palten  wird,  wi>- 
durch  schon  im  ürdlieu  Fdt«Utadium  dio  DiMtematomyclie  sieb  ent* 
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'  vtckdt,  Oller  (liLSs  63  stark  comprimirt  uud  verdtlact  wird.  Zuweilen 
biin  dieaer  Dradutchwiind  so  weit  g<>heii ,  daes  es  bis  auf  fetzige  Reste 
ID  d«r  b«tr.  ätdlc  gmv,  zu  Orundi^  t^<>l>t-  Es  bleibt  dann  luanohmnl  uur 

■  Doeb  eine  dflone ,  von  Pta  UberTO^i'ne  Schicht  zurKck ,  welche  keine 
Stractur  mehr  erkennen  liisst.  Dio  Rtickonuiurkahüwte  si<lbst^  sowie 
der  Wirbelcaiial  können  hierbei  noth  crhiilten  sein.  Zuweilen  ist  die 
Extension  und  Compreasiou  bMonders  bei  partieller  Hydrorrliaehis  int, 
nicht  so  ri'gflmiiaaig  und  entstehen  dann  cystöse,  Spuren  von  Cjlinder- 
epithel  und  /(•rfiillene  Kücken markasubstanz  enthaltende  Ectasieen,  in 
deren  Nachbarschaft  ober-  und  unterhalb  da«  Mark  gut  erhalten  sein 
kann.    Ka  rersteht  sich  von  «elbst,  das»  die  Üruckatrophie  die  verschie- 

_  dcDsten  Grade  zeigt. 

H^        Als  eine  hierher  gehörige  Coniplication ,   auf  di«  wir  aber  weiter 

^Rntm  noch  beäonderK  zurilckkomtuen  werden ,  verdient  noch  diejenige 

^VartD  der  Hydrorrhachis  int.  erwähnt  zu  werden,  in  welcher  durch  den 

wiitralen  Hydrops  Murkniiissv  zu  einer  ZwischenwirbclöSTnung  hervor- 

■  g«dräügt  wird  (IVlycIocele),  oder  gleichzeitig  die  Häute  an  dieiji>ni 
hi-rniSaeri  Prolaps  theihiehinen  (Hydromjrelocelc),  welche  beide 
Fonnen  das  Chitrukteri-itische  habfu,  daes  aie  eiueni  Hydrops  ceutralis 

I      ihr  Eustchcn  verdaukcu  und  eine  im  wesentlichen  intacte  Wirbelintule 
1      toraussetzen. 

L  Im  höchsten  Orade  der  Hydrorrhachis  int.  ist  auch  diese  letxt- 

B  «nrähnte  Bedingung  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Wirbelsilule  seibat 
F  ist  gespalten  und  ähnlich  wie  bei  der  Spina  bifida,  welche  lediglich  auf 
Ilydrorrhach is  ext,  b<;rnht,  ist  der  ganze  Inhalt  der  Markhühle  als  sack- 
artiger Tumor  au.sgestülpt;  nur  der  Umstand,  dass  die  Wand  des  Sackes 
insaer  der  Oberhaut  und,  nach  innen,  der  I>ura  inater  und  der  Arachnoi- 
dea,  noch  eine  Auskleidung  von  I'iii  besitzt,  lässt  erkennen,  dass  die  erste 
Dnaehe  der  .\nouMilie  i  n  n  e  r  h  a  1  b  der  letzteren,  also  in  einer  Hydror- 
Hiachia  interna  beruht.  Abgesehen  von  der  plattgedrückten  Bcschaffen- 
b«it  des  liiickonniarks  ist  die  Deatruction  desselben,  da  der  tiegendruck 
nm  Seiten  des  knöchernenOanula  fehlte,  gewöhnlich  massiger;  man  findet 
das  Rlickenniark  ähnlich  wie  es  später  bei  der  Hydrorrhachis  externa 
RMchildert  werden  wird,  in  den  Sack  hpriiusgL-triebeu  und  mit  dessen 
Innenwand  verwachsen.  Doch  kommen  auch  hier  Fälle  von  conipleter 
ZerstSrnng  des  ROckenmarks,  zugleich  der  Pia  und  A  rnchnoidi-a .  vor, 
so  dass  alle  diese  (iebilde  an  der  betr.  Stelle  nur  noch  in  Ueberrcsten 
lorhandeit  sind  und  z.  Th.  flockig  in  der  Retrübten  Flüssigkeit,  welche 
[der  von  der  01>erhitut  und  Dura  gebildHo  Sack  enthält,  umherschwim- 
Id  manchen  fällen  lassen  sieh  extreme  Grade  von  Hydrorrhachis 
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int.  mit  WirbeUpaltiing  nicht  mehr  von  der  auf  Hydrorrhachi«  ext.  be- 
nihciiileu  8)>in»  bifida  deittltch  unterscheiden. 

E»  ist  hier  der  Ort,  kurz  von  jenen  Fällen  von  S^ringomyelie 
zu  aprecLcn,  die  tiiuii  in  VcrliinduDg  mit  paihologisclieo  Vor- 
gang dti  vortüidt-t  und  bi'i  doncn  e»  fniglich  or«ohi>int^  oh  kic  von  dinen 
unabhängig  als  congenitiilü  prü^xislirmido  Dilatiitionen  des  CanalU  cen- 
tralis aufmfasson  sind.  Man  nms*  dit««  Fälle  mit  grwsstar  Vonsicht 
und  strenger  Kritik  siebten,  zumal  auch  l)ej  dem  Nachweise  pathologisch- 
anatoniischer  Verandennigen  noch  iuiiner  die  Atüglichkeit  uicht  austo- 
8chlic83cn  ist,  dasä  dieselben  schon  vor  der  Geburt  sich  at>spielt«n.  Es 
fflt  dies  bcsoudont  von  ttolcben  Füllen,  wo  schon  von  der  (^icbiirt  an 
SpinaUyniptome  vorhanden  waren.  VjH  i)tt  Tbat^ache,  ämiu  KrwoiU.>riin- 
gen  deü  Ceutrnlain&lK  auch  tm  «pütorun  Lebi.ii  secundär  nach  Kronk- 
heitsprocessen  entstehen  kiJiineu  (Hydroniyohis  acrjuisitns) ,  n-äbrend 
allerdings  der  Fall  hüiiHger  i>it,  äi^»  die  neugehildet«»  Höhlen  nar,  weil 
sie  sieb  in  nächster  Nähe  des  Centralcanals  betinden  eine  hydropiseh 
angeborene  Dilatation  desselben  vortäuschen. 

.Abgesehen  von  apoplec tischen  Herden  und  von  Cystcnbildnng  sind 
hier  besonders  2  pathologische  Vorgänge  7u  nennen,  welche  in  den 
meisten  Füllen  die  UrMache  der  Höhlenbildung  sind,  di«  Hchnimpf* 
ung  und  die  Erweichung  neugebildeter  Gewebe  (Gliome,  Gliomyxom«, 
(iliosarkoine  etc.).  Auch  chronische  Myelitis  und  degenerative  Procease 
vrerden  neben  den  Neubildungen  .sehr  büulig  nl-s  urnlchltche  MonicoU) 
i'ih' die  centnik' llijhli'nhildunggHiaiiiit,  und  ganx  bcitondeia  war«n  t« 
IranzüiiHclic  Autoren  ,  welche  die  ■Sclerosc  pericpeiidyinaire  uh  ur«äch- 
liche  Erkratikungsform  hinstellten.  Dass  in  der  That  eine  centrale  Hohl- 
raumbildung nach  chronischer  centraler  Myelitis  dnrcb  periependyntäre 
Erweichung  entstehen  kann,  ist  von  zahlreichen  deutschen  Klinikern 
durch  Sectionen  gut  heobacliteter  Fülle  bestätigt  worden  und  da  auch 
experimentell  die  Müglichkeit  dor  Kr/.eugnijg  von  Hohlräumen  nach- 
gewiesen word>-n  iot ,  so  darf  man  gegenwärtig  rcst^teliend  unitehme», 
dass  die  meisten  uls  Syringomyettc  beHchriebenon  Fülle  keine  oongoni- 
talen ,  sondern  ncquirirtc  llühleubildungeu  in  nicht  piäoxistirendea 
Aäumen  des  R<k.kcn murks  sind.  Schon  an  sich  ist  diese  Annahme  sehr 
naheliegend ,  wenn  mnu  erwäfft,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden 
Füllen  fast  immer  um  ausgesprochene  krankhafte  Vnründernngeu  de« 
Rllckenmarks  handelt  und  dass  die  Fülle  in  der  Minorität  sind,  in  wel- 
chen bei  nontmlem  Kpendym  und  seiner  Umgebung  ein  odw  mehrere 
c*naliihn liehe  Höhlen  gefunden  wurden.  Mag  auch  der  eine  oder  andere 
Kall,  wo  die  Hohlräume  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind,  als  ub- 
geschuOrt««  Divertikel  des  Centralcanals  und  demnach  als  angcbor 
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ibildDDg  gi-ltca,  «0  »iad  doch  die  IiSufigitten  iturarttgcn  angebliclien 
CentralcanitlanoiiLiiliL'üii  niutscr  ZusaDintenhtuig  mit  diesen,  eiitscbiedeii 
spübcren  Datums,  cntwi'dor  auf  Stauung  der  Ljniphbahncii  oder  auf 
Drack  oud  Scbrumpfung  von  umgebenden,  eutzdndlicben  VorgSagen 
um,  oder  aber  auf  die  VerflUssiguug  und  auf  regressive  Vorgüiige  in 
nigebenden  Neiibilduiigen  surUckzufüliren.  IliefUr  apricbt  nucli  div 
gänzliche  Rtfgolloaiglcrit  in  der  Anordnung  dieser  Iloblriiuinc. 

Von  Sy  m|itoiiii>ii  der  Hydrorrlmchi«  int,  ist  in  dt-n  geringcnm 
Graden  nicbtj)  zu  ncnnvn.  Dieselben  golungcii  bei  Seutiunen  nur  ku- 
Slig  zur  Bfobnchtung.  Di»  hSheren  Grade  machen  auch  nur  dadurch 
Encbeinungcn,  dasa  das  Rückenmark  zerstört  ist  oder  in  »einen  Fiinc- 
tkmeu  stark  beeinti^ditigt  wird,  ^töningun  der  Motilitüt  niid  S«;nai> 
failiUit,  Ijähniungen  und  Mnakelalrophiccn,  Aufliebung  dcaSpbinctercn- 
toDUS  sind,  wenn  ibu»  Individuum  übcrbiiupt  leben  bleibt,  die  nutürlicbeii 
Coftfequcnxen.  Sebr  büulig  aber  ist  dureli  HydrocepbniuM  oder  Anen- 
«{Aalie  das  Kind  so  uiisxgGbildet ,  dass  es  Oberhaupt  keine  Lebens- 
fih^keit  bemtzt. 

Eine  Diagnose  ist  in  den  geringen  (Jraden  unmöglich,  in  den 
höchsten  wiederum  ist  die  Unterscheidung  von  IIydrorrh;M;hia  externa 
nur  mit  AVahrscIieiniicbkeit  niiigticb.  In  den  letKlt-ren  Fällen  gestaltet 
sieh  auch  die  Prognose  Hehr  ungÜDi^tig,  während  in  den  geringeren 
ÜTsden  die  Krreicbung  eines  hübereu  Alters  sehr  gut  möglich  ist ,  da 
die  Anomalie  als  gänzlich  irrelevant  zu  bezeichen  ist.  Der  Tberapie 
ift  die  Ilydrorrhachis  int.  an  sich  uiebt  zngünglicJi. 


Hydrorrhachis  externa  und  Spina  bifida. 

■  Diese  Miüi^bildung  des  Rilekenmui-kä  und  seiner  Uüute  ist  die  cin- 
™l^e,  welche  ein«  pnictiscbe  küuiBcbc  Bedeutung  benität,  da  »ie  nicht 
Dar  der  Dingi]nse,  sondern  <uieh  der  Therapie  zugiluglicb  ist.  Sie  ge- 
winnt diese  Bedeutung  auch  in  sofern,  hU  sie  nicht  gur  zu  selten  ist. 
Ihr  Vorkommen  darf  man  mit  ChauKsier  auf  1  j^,-,  der  Neugeborenen  ver- 
aoachlagen.  Denn  er  fiind  unter  22,293  Neugeborenen  in  der  Maternüä 
w22  talle  von  Spina  bifida,  die  etwa  den  6.  Theil  der  Oberhaupt  Eur  Beo- 
bachtung gelangten  Itildiingarehler  reprSaentirteii. 

Pi-r  Hegriff  der  Krankheit  ist  ein  f'oslstebeniler  und  gnt  in  prücJ- 
tir«nder.  Man  Ter» teht  nämlich  unter  UydrorrhHcbistrx  ternaeineAnHamm- 
luDg  8orü«ter  KlQssigkcit  in  der  Kfk-kenniark^iböhle  und  zwar  in  dem  Zwi- 
lchen Pia  mater  und  Ärachnoidea  oder  zwischen  dieser  und  der  Dura  gele- 
genen Raum.  Man  hat  diese  abnorme  Ansammlung  von  Fltlssigkeit  im 
.iracbno  ideal  sack  mit  dem  Oodeni  der  l'in  des  fiehirn§  verglichen.  Der 
Begriff  der  fipina  bifida  ergivbt  »ich  aus  dem  Namen  von  selbst.    Mao 
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versteht  darunter  eine  «ngcljorene  Spiiltbildiing  an  Jer  WjrbcWiulc 
lind  zwar  vorwiegend  au  di-n  Bögca  der  Wirbel,  xawoilun  aber  auch  an 
den  Körpern. 

Zum  VerBtöndnias  der  Aetiologie  dieses  Leidens  bt  ea  nötbig, 
daran  zu  erinnern,  dasa  das  centrale  Nervensjuteni  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  angelegt  wird,  bo  dass  also  an  sich  schon  erklärlich 
iat,  warum  gerade  au  dem  Lnnihosacraltheile  der  Wirbel^ule,  als  an  der 
letzten  Verschliisaslelle  des  Mediiltarrohrs,  der  häußgste  SÜx  der  Spina 
bifida  ist.  Allein  auch  in  früheren  Stadien,  in  weichen  die  Kückcnfurvhc 
noch  voUkouimen  offen  ist,  kanu  ein  Hydrops  foetalis  auftreten,  wie  An 
Fülle  von  total  offner  Hydrorrh.  ext.  darthun.  Ferner  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  zwischen  beiden  Extremen  zahlreiche  Abstufungen  he- 
stehcu  können,  sowohl  der  Localisatiou  als  der  Intensität  nach.  EJneiv 
seits  also  hindert  eine  abnorme  Flüssigkeitaansanimlnng  im  Arachnoi- 
doalraum  schon  frühzeitig  die  Verschmelzung  der  Ilückenwülate  zu 
einem  geschlossenen  Itohr.  Andererseits  sind  viele  Fälle  beschrieben, 
aus  denen  man  schliesaen  muss,  dass  eine  abnonue  Verwachsung  der 
nantpliitte  mit  dem*  Medullarrohr  durch  ihr  längeres  De^^telien  die 
regelmässige  Ausbildung  der  Wirbelaniagen ,  speciell  di'r  Bögen ,  hin- 
derte, und  äoM  cn*t  secundär  io  Folge  des  fehlenden  knöehemeu  Wider- 
standeüt  die  Hydrorrhachis  »ich  uusgebJIdet  hnben  ini^.  Hierbei  hat 
man  noch  nicht  nuthig,  als  Änalogon  den  Hinus  rhoniboid.  Iiimb.  der 
Vögel  heranzuziehen ,  der  erstens  keine  vollkommene  Analogie  bildet 
und  zweitens  nicht,  wie  die  Spina  bifida,  als  esceptionelle  Mii^bildung 
anzusehen  ist.  I>ie  ItUckenmarkshäute  entstehen  llbrigens  bekanntlich 
in  sehr  frühem  embryonalen  Stadium,  insbesondere  die  Aracbnoidea  und 
der  Snbarachnoidealrainn  bei  Kaninchen  schon  am  12,  Tage  aus  einer 
gallertigen  Zwi.scheiisiibstanz,  dem  submednllaren,  gallertigen  Gewehe, 
so  dass  man  in  dieser  Form  der  ersten  Anlage  und  in  der  leichten  Mög- 
lichkeit einer  zu  reichlichi'ii  Abscheidung  dieses  (iHllertgewrbc«  wohl 
die  häufigste  Ursache  einer  Hyilrorraclns  ext.  suchen  darf.  Auch  der 
Umstand,  dusH  der  Wirbelcanal  in  der  Hals-  und  Lendcngegend  am  wei- 
testen angelegt  ist,  mag  der  Disposition  des  Arachnoidealiaumes  xa 
serösen  Ansammlungen  gerade  an  diesen  Stellen  unterstQtxend  zn  HOlfe 
kommen.  In  der  That  ist  diw  loeki-re  areoliire  Oewebo  des  Suljarach- 
noidealraunies  gerade  hier  ein  gUnsliKer  l'latz  ftir  eine  vermehrt«  Aus- 
scheidung von  (>r(^brospinaIflilKsi<rkoit  aus  den  Blutgefässen,  besonders 
aus  denen  der  I'ia.  Nach  dem  CJesagtea  wird  man  in  den  meist«»  FUlen 
den  Hydrops  dieser  Räume  als  das  Primäre,  den  bebinderten  Wirbel- 
verachluss  als  da»  Sccundäre  bezeichnen  mdasen,  während  man  in  einer 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  ein  Hemmuiss  in  der  Ausbitdung  nnd  de 
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Vendüua  ävr  AVirWlriii)^o  und  t-iii  iu  Folge  dessen  ubnorme«  Druck- 
Terhältoisa  in  der  Wirbel hülili?  al:;  die  L'nsucLe  vmv«  Hjilrops  sowie  einer 
Aoabuclilung  der  Rückenuiarkshäute  und  der  Oberbnut  betra<:hten  darf, 
[fierbei  ist  noch  gnun  von  jenen  riiUen  abgegeben,  wo  ein  Hydrops  des 
Cent  rat  canals  scbliesHÜcli  bis  zu  einer  Spin»  bifida  führte.  Igelten  sind 
jene  [<^lle,  wo  sieb  eine  [ij^drorrlmcbia  ext.  und  Spina  bifida  erst  Tage-, 
•eilst  Juhri^tAng  »neb  der  Urburt  gebildet  hüben  soll.  Hier  liogen 
Qberliaupt  gftny.  uudere  Vurhültiii»Me  vur.  Kiu  Tramnii  oder  diu  Inng- 
Moie  Usnn'nini;  Ld  Folge  eines  Tumors  bnLubten  schnell  oder  lungsam 
eine  Contiouitatstrenniing  der  Wirbelbögen  hervor,  durch  welche  LOcke 
uDt«r  gleichzeitiger  Transaudation  in  die  RUckenniorksböhle,  ein  Tumor 
neli  TorstOlpte,  der  einem  Spina  bilida-8ack  glich,  aber  in  seiner  Eiit- 
Btehung  und  iu  dem  Verbaltoo  dea  Kfickonmarks  gänzlich  von  der  an- 
girboFeui-n  Spina  hifidu  abwich.  Itliu  Entstehen  der  Hydrorrbactn«  ext, 
und  Spinn  bißdn  auf  enty.iindlichein  und  exsudativem  Wege  innerhalb 
du  Wirbelkanals  ist,  da  die  Druck verhUHiiiK-te  hier  nie  einen  solchen 
Grad  erreichen  können,  unbedingt  abzulehnen.  Hingegen  i»>t  nouh  die 
Ansicht  der  Entstehung  aoa  ürQhzeitigen  partiellen  Uygroinvn  (Vircbuw) 
ni  erwähnen. 

Was  die  Pathologische  Anatomie  dieser  Affection  anlangt, 
M)  uiuas  mau  die  einfAche  Ilydrorrhacbis  ext.  an  sich  von  der  Ectopie, 
wie  man  sie  bet  Spina  bifida  fmdet,  sondern.  Dio  erxteru  beisteht  in  der 
Ansammlung  einer  abnormen  Menge  von  Spinal flüssigkoit  im  Ariich- 
noidealraume  und  Duralsäcke  und  wurde  früher  unter  die  Uydropsieen 
gerechnet,  auch  mit  dem  Namen  Ilvdrorrhachis  incolumis  belegt.  Die 
Affection  besteht  darin,  dnss  in  den  weiten  Maschen  der  Anachnoiden 
eine  Fiflssigkeit  sich  ansammelt,  welche  hell,  farbloa,  klar,  der  Cerebro- 
qiin.tltllUsigkeit  völlig  glt- icht  mnl  auch  in  ihrer  chemiitcheri  ZuHamnien- 
wtzung  sich  wie  di<.-»e  sehr  reich  an  Wasser  und  Albumin,  arm  an  festen 
Bestand th eilen  neigt.  Von  Salzen  sind  besonders  Natronsalxi;  darin  vi-r- 
tretcn.  Blut  enthült  sie  nur  selten.  Ob  und  wann  diese  Flüssigkeil  das 
normale  Quuntum  (ibersteigt,  ist  nicht  loicht  za  eagsa.  Die  zaMreicbea 
Falle  von  Hydrorrh.  ext,  bei  alten  Paralytikern  und  Geisteskranken 
Zeigen,  dass  auch  während  des  späteren  Lebens,  zumal  unter  veränderten 
Verbältnisaen  des  Blutdrucks  und  bei  eintretendor  Schrumpfung  des 
R.-M.,  Mengen  von  Spinaltiüssigkeit  gefunden  werden  können,  welche 
das  Product  einer  krankhaften  Erscheinung  sind.  Uier  sieht  man  deut- 
lich, dass  die  Norm  übe r.sch ritten  ist.  Weniger  deutlich  ist  dies  nhci' 
in  deo  milderen  Fällen  von  Hydrorrh.  ext.  congenita  der  Fall,  und  man 
»ird  nicht  immer  in  der  Lage  sein,  die  Grenze  der  Norm  bei  einer  Kin- 
JgMcctioii  fwtaustelleu.   Das  Klitkeumurk  auJbst  ist  in  der  Kegel  unver- 


sSÖ       i^Qrtt,  Die  Missl>iMung«n  de»  BückenmaHcs  u,  aeÜMr  H&iite.     ^^^H 

lindert  odor  nur  si'cinidttr  durch  Druck  ntropliirt,  nligepIaltH  oder  er- 
weicht, Altenitioncn,  iif-  nattirlicli  umso  hocligrwdiger  »im),  j«  grOsser 
diuüQniintum  der  t^pinnlflfisüigkeit  ist  umlju  mehr  eine  Complicntion  mit 
Hydrorrhachis  int.  vorliegt.  Wit^  die  Au»dc>huuDg  den  Ij^idcns  anlaii|^ 
so  kiitin  sieli  die  Hydrorrhachis  externa,  besonders  in  cyutöser  Form,  auf 
kleinere  Strecken  des  Rückenmarkscaniils  bescbränkeu.  In  der  Regel 
aber  ist  dio  Waü.seruiisanimlung  einü  totale  und  reicht  eo  hoch  hinaof^ 
dus  sie  mit  dem  Arachnoidmlrniiinü  dw  (Jchirns  comraunicirt.  Ueber- 
liaupt  ist  die  Compticfition  mit  llydrocvphnlua  iiit.  und  ext.  etue  sehr 
hSulige. 

In  solchen  Fällen,  deren  erste  Entstehung  in  eine  ««hr  frDhe  Em- 
bryouftlperiode  fällt,  trifft  man  nun  constant  eine  Rhachischiais 
(Spina  bifida)  an,  d.h.  eine  von  Haut  bedeckte  Wirbelspaltung, 
durch  welche  die  Ullck*>iimiirlohiin  te  sackartig  vorgebiichtet  §ind.  ( Frllher 
Hjdrorrhachi«  dchisccns  gfniinnt.)  Auch  hier  sind  ächr  vi^rschiedene 
Grade  mßglicli.  Der  liöch^tc  Grad  ijtt  wohl  deijonigc,  in  welchem  die 
WirbH«paltung  eine  totale  ist.  Die  WirbcIrinK--'  febl''n  vollaUndig  bis 
zu  den  Querfortsätzen,  rom  Nacken  bis  an  das  Kreusbcin,  ja  sogar  mit 
Spaltung  des  Atlasbogens.  Die  Wirbel  bilden  eine  nach  hinten  offene 
Rinne,  zu  deren  Seiten  kaum  noch  eine  Andeutung  der  verkümmerten 
Wirbel  bögen  zu  sehen  ist,  oder  die  Reste  derselben  sind  stark  nach  vorn 
getlrilngt:  ja  ztiwftilen  stellt  die  Wirbelhfthle  nicht  piitmal  einen  seich* 
ten  Cannl  dar,  und  eit  gibt  sogar  billle  von  hochgradigen  Missbildungen, 
in  denen  stdbst  die  Wirbelkürper  gespiilti-n  sind,  so  du.«*  eine  Ü)ctopie 
der  Hiuichoingeweide  durch  diese  Ocffnung.itattfindet.  Diese  hochgr»* 
digen,  mit  Schädelspaltung  verbundeneu  l'^le  von  Uydrorrhachis  ext. 
sind  aber  verhiUlnissDiiissig  seltener,  ak  die  von  partirllcr.  Man  findet 
alsdiinn  nur  an  einer  circuraacripten  Stelle,  an  welcher  lediglich  die 
hintern  Theile  der  Wirbelringe  fehlen  und  die  Reste  der  Ringe  ausein- 
andergedrängt  sind,  eine  nur  auf  mehrere  Wirbel  beschttnkte  Spina 
biHda,  am  häufigsten  in  der  Lumito-Sacralgegend,  seltener  an  den  Ra- 
cken- und  Nackenwirbeln.  Die  Luge  derselben  ist  vorwiegend  medrnn 
nnd  die  Grösse  des  WirheldefectA  Jtwar  sehr  vnrtab«;!,  aber  in  der  Regel 
Ober  einige  Wirbel  »ich  erstrockend,  (2 — 5  Wirbel).  Durch  diese  Spalte 
nun  wölbt  sich  ein  sackartiger  Tuoior  hervor,  der  Hydrorrhachis- 
sack,  Derselhw  besteht  aus  der  Oberhaut  und  de»  SpinalhÜuten,  ent- 
hält Reste  de.*  Kftckcnmarka,  sowie  reichliche  SpinalfiKssigkeit  tmd  com- 
niunicirt  meisUm»  mit  der  RUckenniarksh^blc.  Der  Sack  ist  meist  rund- 
lich, »«weilen  aber  je  nach  der  Form  nnd  Atisdehnung  der  WirheUpalt« 
auch  oblong.  Selten  ist  er  flach,  niei*t:  kuglig,  /.uweiie«  bimf^'Tmig  und 
gestielt,  manchmal  lappig  und  icweitheilig.  In  den  liiiofigsten  Fällen  tat 
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der  Tumor  gätiMPigross^  Doch  Bitid  Sthwiinkimdpn  zwischen  der  Grösse 
rinrr  Wallnusn  und  der  mnea  Kinderkopf'c«  zu  heubacbtcn.  Der  Tumor 
ist  in  der  Regel  einfach,  zuweilen  jedoch  mehrfach  cystöa.  Die  ihn  be- 
deckende Oberhaut  zeigt  sich  aofangs  bäuüg  normaJ,  vordlinnt  sieb  aber 
ejnter  sehr:  zuweilen  ist  sie  schnn  hei  der  15eburt  Htin»  durchscheinend, 
IJiolich  oder  bliktaröthlich;  in  nninchen  Fällen  fiiidH  man  sie  stark  ge- 
»{lannt,  in  anderen  faltig,  in  noch  nndcrcn  «ilwrirend.  Miuicbe  Hydror- 
riuebiioilcke  xei|feii  eiii<Mlt>ullicheniirbi)^e  Kinxichniif^,  entsprechend  der 
Inacrtion  des  Knckr-immrkx  an  ibn-r  Innenfläche.  Naeh  innen  schliehst 
neh  die  Dur»  inater  an  ,  welche  oft,  wenn  die  Oberhaut  dcfect  i«t,  die 
inesere  Bedeckung  bildet,  wie  denn  Uberbaujit  die  Häute  dcH  Rdckcii- 
lurks  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  aus^^edebiit  werden.  Die  Dura 
ist  oft  etvras  verdickt.,  oft  aber  auch  bei  starker  Extension  des  Tumors 
Terdflnnt  und  gefSssreicb,  Auch  sie  kann  geschwunden  oder  gespalten 
«ein,  so  dnss  durch  dien-;  Spalte  hindurch  die  weichen  liückentnarkahäute 
lieh  TorwBIbcfl,  t^in  Fall,  der  nber  doch  zu  diMi  Seltcnheilßn  gehurt. 
Tritt  er  aber  ein  und  ist  die  Sackivuiid  nur  aus  ArachnoidcA  und  erent. 
Pia  gebildet,  so  ist  die  lelzter«  verdickl  und  xcigt  starke  Get'iisscnt- 
wickehing.  Sind  mehrere  Cysten  vorhandim.  so  kann  die  eine  dem  Dural- 
«ck,  die  andere  dem  Suharachnoidealranme  entsprechen.  Nach  innen 
zu  bildet  die  Arnchnoidea,  indem  nie  meist  ziemlich  intactist,  ätc-  Wand 
des  Tumor».  Die  Pia  i.-<l  nur  dann  bctbciligt,  wt-iin  glficItKig  Hydror- 
rfaochis  int.  (Hydromyehis)  besteht.  Wie  schon  früher  anschientet,  int 
iu  lockere,  grossniiischige  (iewehe  der  Arachnoidea  der  llaupbitz  der 
PlQwigkeitAniisammlung.  Die  Flüssigkeit  seihst  entspricht  genau  der 
SpinalflOasigkeit  in  der  ol>en  ge-ichilderten  ZnsamniensetEung.  In  diesen 
Sack  hinein  tritt  in  den  moi»l^n  Fällen  das  Rfickenmark  auf  eine  y.iem- 
lidi  charnkteriatische  W«tsi>  ein,  wenn  es  nicht  durch  einv  gleiciuritig 
beatehendn  Hydrorrhachi«  int,  mehr  oder  weniger  complct  lerslftrt  war. 
Eb  iiiserirt  an  der  Innenwand  des  Sacke«,  enttiprechend  dieser  Stelle  eine 
Dabiige  Kinzichtmg  verantiisspiid,  erscheint  in  Folge  dessen  meist  sehr 
rerlängert,  plattet  »ich  beim  Austritt  ans  dem  Wirbelcau^l  zu  einer  dtlu- 
nen  Mcmhnin  ah,  xon  der  aus  die  Nerven  entweder  frei  durch  die  F1H8- 
ligkeit  des  Backes,  oder,  was  das  häufigere  ist,  IKng»  der  Wandungen  des- 
selben, dnrcb  die  Dnnt«  zu  ütren  entspr^^chendcn  InterTertchralliSchern 
nirQcklaufen,  naclidem  sie  zuror  ihre  Spinalganglien  gebildet  haben. 
Hanchnia)  findet  ni:in  Di-istemniomyelie  damit  verbunden.  Dn-s  mitei-e 
Ende  des  ICilckeunmrks  zeigt  meistens  eine  Verliingitning,  welche  aul 
die  frllliMitige  Insertion  des  Rtlekenraarks  an  den  Ilydrorrhacliissack 
niid  anf  da»  behinderte  Zurflckweichen  des  Utlckermarks  beim  Wach*- 
thmn  der  Wirbel^ule  zurilckzufilhren  ist.     I)ei  liydrorrhachis  sacraÜs 
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geht  das  Rtickt'ii mark  unter  der  Leiidenanscliwcllimg  meist  uicht  in  das 
Filum  terminale,  sondern  in  eineu  cylindriBchen  Strang  aus.  wulchcr 
kolbi^  nn  der  Innenwand  des  Sackes  endigt  und  von  dort  aus  erat  die 
Sacraliierven  xu  den  ihnen  entsprechenden  Iiitervert*bral löchern  ent- 
lässt.  Die  Comuiimicatiou  mit  der  Hülile  des  Wirheteanals  ist  iu  dun 
meisten  Fiilleu  eine  offene,  wenn  auch  relativ  schmale  und  kleine.  Man 
darf  nicht  verfressen,  das»  zuweilen  die  Wirhelbögeu  bis  auf  die  Don»- 
fortsätite  gut  entwickelt  sind  und  nur  iin  Stelli:  dur  letzteren  einen  schtna- 
teä  Spalt  zeigen.  Zuweilen  ist  die  Communicjktion  noch  vor  der  Geburt 
obliterirt  und  der  Hydrorrhacliissack  dadurch  ku  einer  indifl'erciiten 
äusseren  Cyste  geworden,  wenn  nicht  erhebÜclie  i'artieeu  des  Rücken- 
marks durch  den  totalen  Verschluss  der  Ktopieöffnung  mit  abgeschnürt 
sind. 

Von  den  Symptomen  örtlicher  Natur  sind  nur  solche  za 
nennen,  welche  sich  auf  die  Spina  liifidii  beziehen,  ila  die  Ilydrorrhachis 
ext.  keine  pathognoTnonischon  Zeichen  darbiftut.  Das  .\u.*auhen  der  Ge- 
schwulst, sowie  der  Sitz  derselben  siud  dianikteristisoh.  Meist  gewahrt 
uiau  eine  platte,  oder  leicht  gerunzelte,  genabelte  (ieschwiilstTon  rund- 
licher, gelappter  Form,  die  mit  breiter  Basis  oder  mä^g  dUnnem  Stiel 
der  Wirbelsäule,  besonders  dem  Lumbartheil  derselben  aufsitzL  Der 
Tumor  fühlt  sich  prall  und  elastisch  an,  er  Huctuirt  deutlich,  seine  Haut- 
bedeckung ist  entweder  normal  oder  merklich  Tcrdtiunt ,  durchschei- 
nend, bläulich-roth,  zuweilen  auch  durch  Ulceratiun  »o  zerstört,  dm»  ao 
den  Stellen  des  Defeetes  die  Rückenmarkshäube  sichtbar  werden  und 
eine  puruleutc  St'cretion  daselbst  stattfindet.  Besteht  eine  Commum- 
vation  mit  dem  Wirbelcanal,  so  fühlt  und  sieht  man  deutlich  Bewegun- 
g«i,  welche  mit  dem  Puls  sjnchronisdi  sind.  Auch  respiratorische  Mit- 
bewegangen  lassen  sieb  in  manchen  Füllen  nachweisen.  Bei  noch  vor- 
handener Communicatiou  mit  der  Spinulhi'thle  iceigt  sich,  dasa  die  Flüs- 
sigkeit durch  Druck  zum  ThcII  in  diese  entleert  werden  kann,  wodurcli 
sieb  der  Tumor  lerkleinert.  Besteht  gleichzeitig  Hydrocephaius,  oder 
ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen,  so  knnn  man  durch 
Compression  der  Oe-^chwulst  eine  Hcrvortrcilnuig  der  nicht  verknöcher- 
ten Seliädclpartieen  bewirken  und  umgekehrt  durch  Druck  auf  die  let*- 
teren  eine  Anschwellung  des  Tumors  hervorrufen.  Dieselbe  I^rscheinung 
gewahrt  man  hei  der  Fxspiration,  besonders  beim  Schreien  und  Pressen, 
sowie  bei  aufrechter  Stellung.  Bei  horizontaler  Lngerung  des  Kindw 
oder  Tieflagerung  dos  Kopfes  ersclilniU  die  (jesdiwulsi  and  verkleinert 
sieb.  Die  Riind<T  der  Wirbelspalte  nmnifestiren  sich  deiitlich  als  glatte, 
meist  aber  unebene,  hökerige  Kanten,  die  zuweilen  kleine  KortsStie 
nach  hinten,  die  Residuen  der  Processus  spin.,  wahrnvhmeo  lassen.  Dia 
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rPlmtiiaonz  dieser  Knochenrüctder   ist  manchmal  ziemlich    bedeotend. 

'  Hwicbmal  spriogea  ide  knopfartig  vor,  iu  anderen  Füllen  fühlte  man 
dcBtlicli,  wie  di«  Rudimente  der  Wirbelbögen  nach  voro  und  unten  ge- 
drängt siod.  —  Die  allgemeinen  Symptome  zerfallen  in  2  Clas- 
sen,  in  solche,  weiche  durch  fortgepüanzle  UrucktTi^chuinungeu  »ti  er- 
klitea  sind  nnd  in  solche,  welche  auf  Störungen  in  der  Function  dev 
BOchenniarks  bczogi-u  «erdeu  mOwen.  Was  die  erstcrcn  betrifft,  so  be- 
stellen sie  darin,  diw«  bei  Oompreeaion  des  Tumors  Symptome  von  Uirn- 
dnick  und  Hirnruiz  auftreten,  wie  Somnolenz,  krampfhafte  Zuckungen 
elc  Eigentliche  Spioulcrscbeinungen,  wie  Lähmungen  und  Atrophie  der 
untern  Extremitäten,  sowie  der  Blasen-  und  KectalspLiincteren,  ver- 
kümmerte Entwickelung  der  untern  Extremitäten,  spätes  Oehenlernen 
etc.  sind,  wenn  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  mich  bei  Obüteration  der 

^CoDUDunicaÜonaöffnnng  nicht  aelteu  »u  beobuchten. 

Die  DiugnuKC  ist  verhültnissniäatiig  leicht,  zumal  in  aulchen  FiU* 
len,  wo  eine  deutliche  Üonunuuication  mit  der  Rückenmarksböhle  und 
tili  deutlich  äKssiger  Inhalt  vorhanden  tiind.  Schwieriger  gestaltet  sich 
du  VerhältuisH,  wenn  die  Commuuication»öffiiuug  sehr  eng  oder  oblite- 

llirt  ist.  Es  kann  in  solchen  Fällen  nur  eine  Probepunktion  auf  die  rich- 

ftigeSpur  leiten.  Ausserdem  hat  man  die  congenitalen  Sacra  1-  und  Coc- 
Cf gealtumoren ,  die  otl  eine  täuschende  Aehnliclikeit  mit  Hj'drorrha- 
cfatMöckcu  haben,  auszuschliessen.   In  emter  Linie  sind  hier  jeuu  hyper- 

Ljilasti.'fchen  Q<-!)chu'üli«te  der  Rückeniunrksubstanz,  welche  vorwiegend 
aus  luxurirvnder  griiuur  Rindensubsttmz  bestehen  und  gestielt  aus  dem 
Wirbelcanal  austreten,  zu  berückäichtigeu,  da  auch  sie,  indem  sie  vom 
Filum  terminale  ausgehen,  der  Sacralpartie  aufsitzen.  Von  den  KUcken- 
>  markabüuteD  gehe»  ebenfalls  zuweilen  GeschwilUte  aus,  welche  den 
Wirbelcanalvcrlniiaen,  nachdem  sie  das  Ferimeningcalgewebo  durchdrun- 
gen haben.  So  sind,  allerdings  weniger  bei  Eindmi  als  bei  Krwaclise- 
nen,  Li;>ome,  Knchondronie,  Ecchiuoeoccnsgeschwülste,  Fibrome,  Sar- 
kome, Myxome,  Cysten  etc.  beobachtet  worden,  welche  Tumoren  am 
Lombosacrsiltheile  der  Wirbolaäule  bildeten.  Endlich  kann  eine  Spina 
bifida  spuritt  von  Tumoren  herrühren ,  welche  ganr.  ausserhalb  der 
KSoksomarkshöhle  dun  VVirbelriugcn  aufsitzen  und  einen  Zusammen- 
hang mit  eraterer  nicht  mehr  nachweisen  lassen,  oder  erst  niKhträglich 
in  dsn  Wirbelcanal  hineingewuchert  sind.  Es  sind  dies  grüsstentheila 
BalggMchwrdste,  äteis^beintumoren  und  Sacralhygrome.  Letztere  bie- 
ten sawoilen  sogar  inti-ruitsaiite  Complicutlonen,  wie  tiefe  Insertion  von 
Ilaaren,  deren  Entstehung  nur  durch  eine  frühzeitige  Verwachsung  der 
^m  Ifautplatten  mit  dem  Medulhirrohr  zn  erklären  ist. 
^ft  Sehr  häußg  ist  die  Spina  bifida  mit  anderweitigen  Complicft- 
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tion^D  bvobnchtet  worden.  Vor  Allein  sind  es  andere HEssbildangeo, 
wie  Fkitopieeii  der  UtitiTloibsor^^mif,  Verkümmerungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, Bildunii^fchler  der  Geschlecb  tat  heile,  Inrcrsiionen  der  Blase, 
D<;fecte  an  den  Nieren  und  Hydrocepbalu»,  wcicbc  f^IeidiMitig  (»eobach- 
tct  worden  sind.  Ferner  ist  sehr  bäufig  Hydrorrliuchin  int.  damit  ver- 
banden, Howie  Meningocele  und  Hydromeniugocfilc. 

Der  Vorlauf  ricbtet  sieb  ganz  nach  der  Ausdebnnng  und  dem 
Grade  der  MitisbiUIiing,  sowie  nach  den  eventuellen  Complicationcn. 
Wenn  die  Misabildung  sich  nicht  über  die  ganze  WirbelsSinle  und  auf 
den  Schüdel  erstreckt,  sondern  nur  auf  einen  niäsi<)gen  Theii  der  erst«- 
ren,  so  werden  die  Kinder  nieieteus  lebend  geboren  und  sind  in  der  Re- 
gel im  Uebrigenwoblgebüdet,  sowteohneauffcLllendoFunktionastQining; 
diu  Leiien  bleibt  alsdann  in  der  uäcbEten  Zeit  erhalten,  wenngleich  sich 
xicnilicb  bald  zeigt,  dass  Störungen  in  der  Funktionining  des  Blasen* 
und  Mastdarm  verseil  lusses,  sowie  in  der  Innervation  der  unteren  Extre- 
mitüton  nuftrelen.  Meistens  bleibt  der  Tumor  einige  Zeit  atationftr, 
wenn  er  nicht  schon  in  utero  oder  während  der  (.icburt  geplatzt  ist.  Die 
intrauterine  Kiij>ttir  gehört  nicht  zu  den  Sdtenhdtcn,  und  es  eracheiat 
alsdann  der  Hjdrorrhaobissack  collabirt  mit  einer  fiEtelartigeo  Pn^ora- 
tionsöffnung  versehen,  welche  ab  und  zu  SpinalfiElssiglcett  entleert«. 
Die  so  gebomen  Kinder  sind  aber,  wenn  noch  eine  ziemlich  grosse  Kom- 
municationsötTnung  bestellt,  sehr  gefährdet  and  gehen  unter  Conrul' 
aionen,  eitriger  Meiiingiüri  und  allgemeiner  ^hwacho  zu  Qrnudc.  (JQd* 
stiger  ist  der  Verlauf,  wenn  sowohl  die  feine  Fisteloffonng,  als  auch  die 
Wirbelspnite  obliterirt  sind.  In  diesem  Falle  findet  man  eine  von  irti)- 
stigen  Rändern  umgebene  narbige  Einziehung,  durch  welche  man  aber 
nicht  mehr  in  die  Wirbelbohle  gelangt  —  eine  Spontanheilung  ,  nach 
welcher  dos  Kind  am  Lehen  bleiben  kann. 

Ist  der  Tumor  noch  völlig  erhalten ,  so  geliiiron  diejenigen  F&lle 
zu  den  Ausnahmen,  in  welchen  das  Kind  ein  b^^herea  Altar  crrcichL  i£s 
gicbt  eine  Anzahl  derartiger  HiKibaditungcii,  in  welchen  «ich  die  Sack- 
wand  verdickte  und  der  Tumor  völlig  stationär  verblieb,  in  welchen 
also  das  Individuum  ohne  ürtliehe  und  allgemeine  lehensdrohend«  Er- 
Hcheinung,  ein  hliberc.-'  Alter  (bi§  zu  .'>0  Jahren)  erreichte.  Mewteos  er- 
folgt früher  oder  später  eine  spontane  Entleerung  des  Sackes,  sei  ea 
durch  Ulceration,  oder  durch  Ruptur,  im  ersteren  Falle  verschwärt 
die  Wand  von  Aussen  nach  Innen;  die  FlHaaigkeit,  welche  der  Sack 
enthSlt,  trßbt  sidi  eitrig  nnd  unter  Bei-atung  des  Tumors  entwickelt 
»ich  eini;  Itir  da»  Kind  TerbängnisavoUe  eitrige  Meningitis.  Weaentliefc 
häutiger  kommt  es  aber  nicht  bis  zur  Ulceration,  sondern  die  äackwaad 
TcrdUnnt  sich  unter  langsamem  Waclwthmn  der  Geschwulat,  ond  die 
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TCrhKngniMTolle  KiitaHtropIie  nacr  ttfoninnen  oder  traumatisch«!!  Kup- 
I       tor  tritt,  nuinefamal  unerwartet,  ein.     Nur  bei  «llmäligem  Alxiivkcm 
B  der  Fl&ssigiceit,  l«ig«fiitior«m  Coilnbiren  des  ^ack«8  und  Vorlütliuii^;  d«r 
'        PerforstioD  hat  du.«  Kind,  lall«  nicht  i'inu  ku  «turk«  Eclopie  dos  KUcke-n- 
marks  «ttuttfjefundcii  bat.  Aiimicht  auf  WicdiTboratcdlaiig.   Diever  gtin- 
Mtigp  Piill  rintT  allmäligen  KntleeninK  tritt  aber  fQr  gewöhnlich  nicht 
ein,  Viülmehr  ist,  sei  ee,  daas  unter  der  Geburt  oder  Epäterhin  der  Tumor 
berstet,  die  Entleerung  eine  plötzliche  und  totale.    Die  Veränderung 
im  Druckra  auf  daa  Kückenuark  und  der  ntit  der  ituptur  verbundene 
K«iz  genOgeu,  um  »nt«r  Oouvulsionen,  Coius,  Asphyxie  und  rapide  zu- 
nehmender Schwikhp  den  Tod  binnen   wenig  Stunden  herhetüufllhreu. 
I        In  anderen  talleu  treten  aber  NcrvflnoracheiDUDg>.'n  in  den  Hintergrund 
H  nnd  dts  Kind  geht  erct  nsL-h  Tagen  nn  einer  Meningitiei  »pinali»  unter 
^B  EnohcinuDgen  von  Lähmungen  dtr  Blase  und  Acn  ÜMtuni  .sowie  der 
W  nnteren  Extremitäten,  Derubitu§  und  Marasmus  KU  Grunde,  »uweUen 
untttr  Pieberbewegung  oder  Collaps. 

Von  der  grösseren  oder  geringeren  Betheiligung  des  Rnckenmarks 
und  seiner  Nervenwurzeln  hängt  es  ab,  ob  bis  zum  Tode  stärkere  oder 
geringere  Läfamungaerscheinungcn,   Uontracturen,  Reflexkrüropfe  oder 
^^  Tnpbooeurosen  bestehen. 

'         I>ie  Prognose  ist  hei  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige.    Specicil  hängt  sie  natürlich  von  dem  Grade  der  Mi«sbildung 
ab.     In  je  grösserer  Ausdehnung  diu  Hydrorrhacht»  und  8x>ina  bifida 
b«»keht,  je  weiter  die  Comniunicationeüffnung  «wischeu  dem  Sack  und 
,     der  Wirht'lhöhle  ist,  je  grSsaere  Partieen  de«  Rückenmarks  und  seiner 
^■IferreD  in  den  Tunmr  hineingezogen  sind,  desto  nngünsttger  wird  die 
^^ Prognose.     Oasselbe  ist  der  Fall,   wenn  namhafte  CompHcationen  und 
grosse  Schwäche  des  Kindes  rorliegen,  der  Tumor  nach  etwaiger  Ent- 
leerung sich  wieder  flillt  nnd  ein  hoher  Htand  desselben  in  der  Cervical- 
gegend  eine  Mitb<-theiligtuig  i\vs  Gehirns  bewirkt.     DU'-  operativen  Kr- 
folg«  haben  bishi-r  nur  wenig  zur  Besserung  der  Prognose  im  Vergleich 
zum  si>onlitnen  Verlauf  bciigetragen. 

Die  Behandlung  kann  sich  auf  die  Hydrorrhachis  externa  nicht 
ervtreckcD ,  sondern  nur  auf  den  llydrorrhachiKsack,  da  fiir  den  ersten 
Fall  «ine  sichere  Diagnose  und  Indication  nicht  mö)^lich  ist.  Für  leta- 
leren geht  die  Indication  dahin,  die  Comraunication  mit  dem  Wirbel- 
C4aal  au  oblitcriren  und  den  Tumor  auf  eine  möglichst  gefahrlose  Weiac 
zu  entfernen,  nra  die  Gefahr  einer  unvorhergesehenen  Berstung  «u  um- 
geben. Ea  liegt  auf  der  llaml.  dass  nur  in  gUnstigen  Fällen  diei>e  Indi- 
cation zu  crfilllen  i,it,  und  dass  die  operativen  Kingriffe  eine  nm  so  un- 
günstigere Prognose  bieten  ,  je  grilsser  die  VVirbelsplalte  und  je  mehr 
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ROckeDinnrk  in  den  Tumor  hinein  gtaügoi  ist.  Dessbalb  sind  au«h  di«^ 
jentgen  Fälle,  in  welchen  die  Operation  glloütig  verlief,  meist  nur  solche, 
in  denen  eine  partielle  Übliteration  stattgefunden  liatte  und  die  Bt-tbei- 
ligiing  (Ica  Rück  (■(nun  1-1(8  an  dem  Tumor  nur  «int!  unireaentliche  war. 
Man  kann  die  Ojicratiuneu,  weldie  bislicr  »n  Hydro rrhnchis^cken  aus* 
geführt  wurden,  in  vier  (iriippen  thcilcn : 

1.  Die  Com  pression.  Dieselbe  ist  als  schon endsto  Porm  der 
ßehandlnug  theils  mit  eigens  con§truirtea  Bandagen  (Pelottcn),  theils 
mit  Heftpflasterstreifen,  theils  mit  Collodium  ausgofdhrt  vrorden.  Sie 
kann  im  günstigen  Falte  nur  palliativen  Erfolg  haben  ,  ähnlich  wie  ein 
Bruchband  bei  den  meisten  Hernien,  kann  aber  unter  Umständen,  so- 
bald die  Conipression  einen  gewissen  tinid  übersteigt,  bedenkliche  B«- 
flexkrämpfe  nnd  Hinidrrick  hervorrufen.  Eine  Heilung  ist  auf  dies« 
Weise  wohl  kaum  zu  erzielen,  wohl  aber  durch  eine  xweckinissige  Ban- 
dn};c  ein  Schutz  vor  Insulten. 

2.  l>ii*Ligatur.  Nur  in  vöreinzelten  Bellen  hat  di«  Unterbindung 
des  Stieles,  wenn  Überhaupt  ein  solcher  vorhanden  war,  einen  ^nnütigen 
Erfolg  aufzuweisen  gehabt,  wenn  auch,  zumal  nach  Einführung  der 
Liater'schen  Methode,  fälle  beschrieben  sind,  in  denen  nach  der  Al>- 
aclmUrmig  mit  Fäden ,  Draht,  Kauüidiuckrohr,  Quet«chpin^t«n  und 
Ovarien klHinmern  eine  HtriUing  unter  Abtragimg  oder  spontanem  Ab- 
fallen der  Gescbvmlst  erhielt  worden  ist.  Es  sind  diess  jedenfalls  gfln- 
stigo  Ausnahmen.  In  der  R^el  stösst  sich  der  Sack  brandig  lo«,  oder 
«»  fuhrt,  ehe  nocb  eine  Vernarbung  der  (H^ninnniication^fTnung  ni5glich 
ist,  eine  eitrige  Meningitis  zum  Tode  oder  das  Kind  endet,  da  die  in  der 
Sackwand  verlaufenden  RUckenniarka-Rndignngen  mit  gefasst  sind,  un- 
ter Refleskrümpfen  und  LUhnning»-Kracheinungen.  Mnii  kann  diese 
Methode  derartiger  Oefabrcn  wegen  nicht  empfohlen,  wenn  nicht  von 
vom  herein  günstige  Bedingungen  ftlr  dieselbe  vorliegen.  Hiencu  ge- 
bort: 1)  Nicht  z»  grosse  Communication  mit  dem  WirboJkanal,  2)  we» 
nigittens  eine  Andeutung  von  ^tiel.  3)  die  thtinllchste  AusscbltessuDg 
der  Anwesenheit  von  tiDckenniurk  und  Nervcnstümnion  im  Hjdrorrba- 
chis-8nck.  4)  die  bisherige  gute  (>t-.^undbeit  di-K  Kindes,  zumal  das  Feh- 
len von  schweren  Nerven-  und  Mcningoivl-Syniptomen.  Alsdann  aber  imI, 
wie  ein  neuerdings  von  Ahlfeld  mitgetheilter  (s.ob.  Litemtar),  glQck- 
1  ich  0 per irter  Fall  lehrt,  bei  Anwendung  strenger  Antisepsis  ein  guter  Er- 
folg r.a  erzielen.  Durch  die  Basis  der  (ieschwiilat  werden  —  darin  beruht 
das  Princip  der  Operation  —  in  einer  der  Längsachse  der  Wirbcl^ole 
entsprechenden  Linie  Nähte  (mit  ^eide)  an};elegt  und  xwnr  dergestalt, 
dass  sie  von  einer  Seite  cingeatflclieii ,  fdinimtlich  auf  der  andern  Seite 
geschlossen  werden.     Dicht  Ober  di#tc  Muhtrcihe,  nach  der  l'eripherie 
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des  Tumors  zu,  kann  aur  grttesfireii  Sicherheit  noch  eine  Reihe  von 
K^hteii  in  utaloger  Wfise  angelegt,  werden.  Hicranf  ist  der  Tumor 
fom  Murkraamfl  völlig  iitolirt  nnd  kauti  ohne  Bedenken  abgetragen 
werden.  Wenn  die  ganze  Operation  nntcr  Spray  vorgenommen  worden 
i*t  und  der  Verband  aseptisch  erbalten  wird,  erfolgt  die  Heilung  durch- 
aas gflnstig. 

3.  Die  Exstirpation  ist  ebenfalhi  mit  sehr  grossem  RisJco  ver* 
bunde»,  sell>at  wenn  sie  unter  autiseptiüchen  C'auteleii  voi^nommen 
wird.  Man  hat  twiir  nach  Exdsion  und  Ecrascment  Heilung  per  pri- 
niam  erfolgen  sehen,  allüiit  offen biir  hat  in  diesen  Fällen  nur  eine  kleine 
CommunicAtionsÖffnung  bestanden,  so  dass  eine  Fortpflsmzung  entzünd- 
licher Vorgänge  auf  die  lUlckcnmarkshäute  nicht  staltfinden  konnte.  In 
Jeu  meisten  Fällen  Jedoch  t-rtblgt  eine  Vereiterung  des  Sitckes  und  eine 
Ucniiigitis  mit  lethaleni  Ausgange.  —  An  dieser  Stelle  mag  auch  der 
rerollete  Versucli,  den  Tumor  mittelst  eines  Haarsciles  /.iir  Vereiterung 
snd  VrrSdung  /.n  bringen,  Erwühnnug  finden,  ciuc  Methode,  welche 
gegen  wältig  ganz  verlassen  ist. 

4.  DicPunclion  mit  nnchfotgonden  Injection  en.  En 
ist  diea  eine  Methode,  welche,  wenn  die  Verhältnisse  nicht  gar  au 
ungfinstig  liegen,  unter  Vorsicht  und  strenger  Antisepsis  Erfolg  ver- 
tpricht.  Nachdem  man  sieh  so  gut  wie  möglich  durch  Palpation 
ober  die  Orßsoe  der  WirbelspuUc  ein  Ortheil  gebildet  hat  und  nach 
einer  Prolxtpunktion  mit  l'ravHK'scber  Spritze  über  den  Inhalt  des  Tu- 
mor möglichst  klur  geworden  ist,  extrahirt  man  in  mehreren  Sitzungen 
anf  das  Vorsichtigste  und  Langsumste  die  im  Sucke  befindliche  Spinal- 
fiOBsigkeit  und  iujicirt  eine  diesem  Quantum  nicht  ganz  entsprechende 
Menge  einer  Jodlösung.  Man  wiederholt  das  Ausziehen  der  Flflssigkuit 
und  das  lujiciren  des  Medictiinentes  in  angemessenen  Zeiträumen  und 
«war  derartig,  dnaa  nach  und  nach  der  Sack  collabirt  und  ilurch  einen 
antittcptischen  Compressivverband  vor  WiederanCülUmg  gesclifltzt  wird. 
Die  Opemtion  führt,  wenn  s'k  in  pa»:^nden  /wisclienrüumcn  und  mit 
grosser  Vorsicht  ausgeführt  wird ,  noch  am  ehesten  zu  einer  Verödimg 
des  Sackes,  natürlich  nur  wenn  man  mit  derselben  nicht  so  lange  zö- 
gert, bis  die  Bedeckungen  aufs  .Aeiisaerste  verdünnt  sind.  Zur  Inj  ec- 
liousilüssigkeit  bedient  man  sich  entweder  der  Lugol'schen  Lösung 
(Jodi  0,1.  Kalii  jodat.  0,2.  Aq.  destill.  200J  oder  der  JodglycerinllJ^ung 
(Jodi  0,5.  Kali  jodat.  2,0.  tilyc.  puri  30,0).  Auch  Jodtinctur  imd  Aq. 
d(«till.  ää  sowie  .\lkohol  sind  /.iir  Injcctiou  empfohlen  worden,  doch 

die  ei-stgeuannten  lionungcn  mehr  KinpFehtung  verdienen. 
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Myelooele  and  MeningoceJe  (spinalls). 

Beide  Anomalien  gehören  zu  den  sehr  seltenen  Missbildnngen  des 
Rückpnmarks.  Man  verstellt  unter  üvr  erstgenannten  Bezeichnung  die 
hemiöao  Äiishuchturig  des  Uückenomrks  swisdien  uwei  unTcracbrten 
WirbdhÜgcu.  Durch  den  freien  iluuiu  zwischen  denselben  buchtet 
sich  ciiiö  Partie  des  Köckenmarka  »la  kurzer  diekcr  Zupfen  vor,  nieist 
jedoch  in  einem  so  geringen  Grade,  dttss  üusaerÜch  an  der  etitsprccfaeu- 
den  Stelle  kein  Tuiuor  wnhrzunehiuen  ist,  welcher  auf  div  DiI^;IlO«o 
fuhren  könnte.  In  der  Hegel  ist  eine  Hydrorrhachis  interna  partialis 
die  Ursache  der  Äosbucbtung ,  dio  im  Uebrigen  an  sich  bedeutnngslo« 
ftir  das  Individuum  ist,  und  da  sie  keine  Syniptotne  verursacht,  nur 
einen  seltenen  Scctionsbefund  darstellt.  Das  letztere  gilt  auch  von  der 
Meningocele  apinalis,  die  hrtuüg  auch  als  üydromjelocele  be- 
zeichnet und  als  ein  Analogen  der  Hydroencpphaiocele  hingestellt  wird, 
nährend  die  Myelocele  der  Eoceplialocule  entspricht.  Sie  stellt  ein« 
Ausbuchtung  der  ^pinalhäute  für  sich  ivllein,  ohne  Itückeiiimirk ,  dar, 
und  zwar  ebenfalls  durch  die  Fonimina  intervertebralia  und  andere 
präesiütirende  Zwischenwirbellticken,  während  die  Wirbelbögcu  nickt 
gespalten  sind.  Diu  Atfection  ist  eine  Folge  von  liydrorrbachitt  estenik, 
wenbolb  auch  das  Rtickenmark  unbetbeiligt  ist.  Sie  stellt  einen  kleinen 
lierntüscn  Sack  dar,  dessen  Wand  aus  Dura  und  Arachnoidea  gebildH 
ist  und  dessen  Inhalt  aus  Spinalfiilssigkeit  besteht.  Sie  steht  mit  der 
Hpiuallii>hle  in  olTeaer,  wenn  aucb  meist  schmaler,  Couiuiunication.  Man 
kann  diese  partielle  Ektasie  des  A racb no ideal rau nies  fitglicb  als  einen 
Uehergang  zu  der  Spina  ttifida  und  dorn  mit  dicsör  verbundenen  Uy- 
drorrhachistumor  bezeichnen ,  musa  jedoch  den  Unterschied  festhalten, 
das»  CS  sich  um  eine  Hi-rnie  ohne  Contin ti i tatst rennting  der  Wirb^-lsüule 
bandelt  und  dass  die  Ektopic  meist  viel  kleiner  ist  als  ein  Hydrorrlutclii»- 
aaek,  auch  im  Gegensatz  zu  diesem  meist  einen  lateralen  äibt  hut.  Die 
AfFection  hat  nur  ein  teratologiaches  Interesse;  klinisch  i<b  sie  ohne 
Ucdeutiing. 
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leb  erachte  «n  Wt  notliwendig.  die Hj-TOrilniie  (Im'tatio  tpinaliej  getrennt 
der  Hämorrlwgie  (Dämatorliaäüi)  absiuisndeln. 

|S)  Hyperämie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  (CongcslJo  seu 

Irritatio  spinalis). 

Rl««un|:f9-nyperäinien  im  RUckeninnrka-Apparfttcsiiid  bt-i  Neuge- 
ortieu  sehr  hüiifig.  ^i  ist  diesa  durch  dift  nnntomiKchen  Vorhättnisse 
les  Venen-Systems  daselbst ,  sowii?  durch  den  ümstnnd  bedingt,  doss 
j«  StSrnng  der  llespiratioii  i^u  «inor  Krcislaufstijruog  im  Rflcken- 
rke  und  seint-D  Uütuteti  hi-itrut^t. 
Jede  schwere  langdauernde  Entbindung  wird  durch  die  dnniit  rer- 
Imndene  Aspbjrsie  eine  Hyperilmie  im  Rllckenmarka- Apparate  hprvor- 
nifen.  Aach  alle  gcburtshiifiichen  Operationen,  bei  welchi-n  auf  die 
Wirbelsäule  ein  bedenlcntlcr  Druck  niwgfilbt  wird ,  kiJimon  in  Folge 
der  damit  vcrbtiiidencn  Kiwpinitioi)»-  und  WrcuIntionsKtöruog  KU  einer 
Hyperilmie  des  Kiickcnmarks  und  seiner  Häute  Anla£s  geben,  daher  sie 
am  hüufigMti-ii  bei  der  Asphyxie  der  Nengebornen  beobachtet  wird,  Sie 
kommt  ferner  bei  RHckenniarkseiitzflndiingen,  bei  I'eriostitiK  und  Carii>8 
äer  Wirbel  vor.  Einzelne  Autoreu  wollen  die  in  Hede  siehende  Erkran- 
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kung  sogar  in  Folge  einer  gewotinheitinnässigen  Masturbation  beobach- 
tet haben  (West). 

AuSüllige  Hyporümien  ttu  ßückenmarks-Aiiptirate  findH  man  auch 
nach  solchen  Processen  ,  welche  unter  krampfiirtigen  SpnptomeD  zum 
Tode  gefllhrt  haben ,  wie :  Tetanus,  Edampina  neuniitoruni  vi  infantilis, 
Chorea ,  ferner  Vergiftungen ,  welche  unter  dem  Bilde  der  AsphjxiG 
oder  von  Krämpfen  lethal  enden ,  n.  z.  Vergiftungen  durch  Kohlen- 
ftSuredunttt ,  fitrycbuin,  BlaiieUure  etc.  TTaase  will  schliessÜch  eine 
solche  Hyperämie  des  Iäilckenmark»-Apparat«a  auch  bei  febrilen  Krank- 
heiten, welche  mit  einer  Störung  der  PIutmiHcImng  einhergehen,  beob- 
achtet hüben,  u.  e.  bei  der  septischen  Diphtheritis,  heider 
ncarlatinösen  Blutvergiftung,  bei  Variola  hnemorrh^ 
gica,  bei  Cholera  epidemica,  Typ bus  etc. 

Pathologiaolie  Auätomie. 

Die  Hyperämie  der  Rfickenmorkshütite,  welche  man  bei  Obdoc- 
tJonen  vorfindet,  ist  eine  sehr  wechselnde,  sowol  die  GefSsse  und  Venen- 
plejcus  der  Dum  mater ,  »U  auch  jene  der  Pia  luater  r.eigen  sich  b«ild 
wenig  gefüllt,  bald  vom  dunklen  Blute  Ktrot7,eud  und  hiebei  gemhlSii- 
gelt,  ioshesondere  die  Gefässe  der  Pia  mater.  Bei  Neugcboroen  findet 
man  gewöhnlich  eine  ansehnliche  BlutanflUlung  der  venösen  Plexus  der 
Dura  mater,  entsprechend  der  hinteren  Flüche  der  Wirbelkörper ,  selbe 
wird  am  häufigsten  in  dem  unteren  Theile  des  WirbelkanaU  beobachtet. 
Seltener  findet  man  hei  Neugebornen  eine  deutliche  und  hochgradige 
InjectioR  der  Gefiiase  der  Pia  msiter. 

Neben  der  Hyperämie  kommen  an  der  mwseren  oder  inneren  FIXche 
der  Dnra  mater  oder  auch  der  Pia  mater  zuweilen  kloine  l^hymo»en 
vor.  Diente  sowie  die  in  Folge  der  Hyperämie  hochgradig  ausgedehnten 
Venennetze  sind  in  einzelnen  Fällen  in  der  Umgebung  der  Interverte- 
bral-Löchei  u.  z.  eutaprechend  der  Austrittsstelle  der  Nerven  am  stärk- 
sten bemerkbar.  Einen  derartigen  Befund  habe  ich  bei  der  epidemischen 
Cholera  häulig  l>eol>achtet. 

Gewöhnlich  (Entwickelt  sich  zwischen  Araclmoidea  und  Pia  mater 
«ioe  serSie  Transsudation,  und  Bednar  fand  aU  immittelbare  Folge  der 
Byperilffiie  geronuenett  und  fiiis^igiw  Blut,  oder  eine  gelbe,  mit  nehr 
oder  weniger  Blut  gemeugbc  oder  eine  klare  äerositüt  in  dem  Aracfa- 
noideaLiacke  angesammelt. 

Die  Hyperämie  des  Spinalkanala  ist  entweder  eine  allgemeine  oder 
partielle,  letztere  findet  man  vorzugsweise  im  Cervical-  und  Lumbol- 
fcbeil.    Bei  jenen  Processeu,  welche  unter  Krampferscheinungeu  auDi 
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Tode  fahren,  sind  vomelmilich  die  VoriMiplcnw  der  Dur»  mutcr  der 
Sita  der  Hyp«riimi«. 

Im  Marke  selbst  verräth  sich  die  Hyperfimie  durch  eine  dnnkle 
t'ärbuDg  der  grauen  Substanz,  in  welcher  äaaserst  selten  punktförmige 
Ecchymoseu  vorkommen.  Die  Consistenz  des  ganzen  Markes  erscheint 
hiebei  mehr  oder  ireniger  vermindert,  bis  zu  einer  ansehnlichen  weissen 
Enreichnng. 

SchltosMlich  kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  dsss  man 
dort,  wo  nicht  eine  sehr  deutliche  BlutUberfUllung  aller  erwähnten  Theüe 
Torhanden  ist,  mit  der  Deutung  derselben  vorsichtigzu  Werke  gehen  soll, 
da  dieselbe  möglicher  Weisft  das  Product  der  Leichenh  jpostase  sein  kann, 
namentlich  in  solchen  Füllen,  wo  nur  die  untcn'n  Theile  des  Spiual- 
kanab  und  hauptsächlich  nur  die  Veitennetze  der  Kit:i  einer  solchen 
Hyperämie  sind.  Billard  hat  bereits  hervorgehoben,  dass  die  lujec- 
tion  dta  Röckenniarlts  und  seiner  Häute  iu  der  Mehrzahl  der  LcichcD 
beobachtet  wird,  und  dass  hei  Neugebomen  häufig  Hyperämien  und 
Apoplexien  an  den  unteren  Theileu  des  Wirbelkanals  gefunden  wcrdun, 
ohne  dass  sie  während  des  Lehens  wahrnehmbare  Symptome  vemnlasst 
hätten. 

Symptome. 

In  den  meisten  Fällen  liegen  keine  Symptome  vor,  oder  dieselben 
bieten  so  wenig  Characteristisches  dar,  dass  sie  für  die  Diagnose  nicht 
verwerthet  werden  können.  Nor  in  ei<juiaiten  Fällen  beobachtet  man 
nu^cbst  eine  Störung  der  Reflc^ithätigkeit,  welche  bald  ver- 
mebri,  bald  Tennindt-rt  ist ,  wilhreud  die  >^ea8ihilttät  nicht  im  ge- 
ringsten beeinträchtigt  erscheint.  Hiezu  gesellen  sich  flüchtige  Con- 
tracturen  der  Iwtreflended  Extremitäten,  welche  je  nach  dem  Sitze  der 
Hyperämie  zu  einer  leichten  fjähmung  der  oberen  oder  unteren  Extrc- 
nnitäten  llihren.  Solche  Läbnuingi-n  sind  stets  unvoUkommtrn  und  fa&* 
stehen  nur  in  einer  gewissen  Steifigkeit,  sie  treten  meist  beiderseitig  aiil 

Nur  selten  kommt  es  zu  einer  Lälimung  der  Blase  oder  des  Rectum. 

Zuweilen  findet  man  eine  gewisse  Steifigkeit  im  Nacken ,  grössere 
Kinder  halten  die  Schultern  steif  und  klagen  Hber  Empfindlichkeit ,  oft 
^aoch  Ober  SchmerMn  hei  Berilhning  der  Wirbelsäule. 

Bednar  bezeichnet  als  Symptome  der  in  Itede  stehenden  Erkran- 
kung: 

St&rnngen  der  Bewegung  der  oberen  oder  der  unteren  Ex- 
tretnitSt«o,  jo  nach  dem  Sitxe  der  Hyperämie,  welche  sich  entweder 
plötzlich  ohne  nachweisbare  Uraacben  oder  in  Folge  traumatischer  Ein- 
wirkongen  x.  B.  nach  einem  Falle  auf  den  liiickeu  entwickeln ,  auswr- 
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d«mCoiivuIsioiien.  Sowol  die  letzteren  als  auch  die  Paralysen  ver- 
laufen entweder  ohne  Üntorbrcchun^^ ,  oder  sie  schwind«n  »bwecUselnd, 
und  treten  von  nououi  ouf.  Küüki.'UMchmerz  und  Euipfindlidikcit  der 
Haut  über  den  der  aßicirton  Stelle  entsprechenden  Wirbeln ,  vorüb«^ 
gdtendes  Fieber  pflegen  diese  Krankheitsform  r.n  begleiten. 


Vorlauf. 

Die  erwähnten  Erscheinungen  treten  in  der  bezeichneten  Reihen- 
folge iitif ,  und  künneii  entweder  nur  mehrere  Stunden  oder  auch  Tage 
un dauern. 

Die  Hyperämie  der  Rflckenraarksorgane  fiihrt  zur  Uenesung  oder 
zur  Apoplexie,  in  welchem  Falle  die  Kranken  gewöhnlich  asphyctisGh 
KU  Grunde  gehen. 

Diagnose. 

Er  ist  einleuchtend,  dass  bei  ^  uiibextimiut  ausgexprochcnen  F>- 
aefaeiiiungen  die  Diagnose  dieses  Leidens  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werdfu  kann,  weil  die  hinr  angeführten  Symptome  auch  bei  anderen 
Kücken markserkrankuugen  vorkommen  können.  West  beschreibt  in 
seinem  Lehrbucbe  't  Deispiele  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit, 
und  em  erscheinen  mir  selbe  interessant  genug,  um  sie  hier  wilrtlich  hh' 
Kufdhrcn. 

1,  Fall  (West,  Lehrbuch  pag.  101).  Bei  einem  3 '/t jährigen, 
Htarken  und  gesunden  Knaben  bemerkte  man  ohne  sichtlichen  Gmnd 
neben  einer  allgemi?inen  Geaundbeitsstörung  ein  Schlottern  beim  Geben, 
dann  Vorlust  und  endlich  völlige  Unfähigkeit,  sich  zu  bewegen.  DicM 
Verminderung  der  motorischen  Kraft  stand  in  gar  keinem  Verhültnm 
zu  dem  sonstigen  Zustand  seiner  Gesundheit.  Nnch  einiger  Zeit  Ije- 
mcrktc  mRn ,  diuui  er  Masturbation  treibe,  und  michdera  derselben  Ein- 
halt gethan  war ,  orbielt  er  bald  seine  Geaundbeit  und  auch  die  Kraft 
5tum  Gehen  wieder, 

2.  Fall  (West,  Lehrbuch  1.  c).  Bei  einem  «arten,  zwischen  4—5 
Jahre  alten  Knaben  trat  am  2-1.  Deceniber  suerst  Steiügkeit  des  HaUca 
auf,  welche  bis  xum  28.  Ttl^rs  wiederkehrte  und  dann  permanent  wurde, 
obgleich  nicht  inmu-r  von  gleicher  Stärke ,  vielmehr  Morgens  weniger 
aU  Abends.  Da»  Kind  »uh  leidend  aus,  bewegte  sich  sehr  langsam,  aU 
ob  es  vor  dem  Iciseisten  Aostoss  bangte,  diu  Schultern  wurden  nach 
ob^,  der  Kopf,  welcher  sehr  ruhig  gehalten  wurde,  etwas  nach  hinten 
gosogon.  Dabei  klagte  das  Kind  Über  Schmenen  bei  jedem  Versuche, 
den  Nacken  7.u  beugen ,  sowie  beim  Druck  auf  die  oberen  Halswirbel. 
AiMsehvn  und  Benehmen  waren  genau  so ,  als  ob  eine  Erkrankung  der 
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!alswirlH-l  vorhanden  würe,  und  ein  sehr  erfahrener  Arzt,  welcher  Ann 
Fall  xugluich  mit  W  ust  »nh,  Iiielt  ihn  ttiv  selir  schlimm,  Ummte  jedoch 
nicht  entschoidou ,  «h  der  Sitz  der  Kranklif:it  im  Rncl«.'iuii»rk  odur  in 
deo  Wirbeln  lit'ije.  Kuch  d«r  Anweitdiiti)^  von  4  ßlutegvln  im  Nucken 
seUief  das  Kiud  vin,  blieb  vrilhreiid  d«r  Nacbt  rubig  und  luu  nächsten 
UcngO)  erlange  vr  diu  voUkonimcnäte  IlerrflchaJ't  iibfr  üeinu  Muskeln, 
halte  keine  Scbinenton  bei  Bewegungen  de»  Kopfes  und  keine  Kmplind- 
hchkeit  des  Rdckgrales. 

3,  Fall  (West,  Lehrbuch  1.  c).  Ein  vierjälirigcs  Mädchen  wurde 
im  Mai  1845  West  müder  Angabe  vorgestellt,  dussein  Dienstniüdcbeu 
dasselbe  vot  10  Tagen  habe  faJIen  lassen,  am  folgenden  Morgen  konnte 
da«  Kind  weder  stehen,  noch  ohne  liUlfe  gehen,  und  war  seitdem  ininiiT 
M  gebli<-bvn.  Bei  der  Anfnuhnie  fnnd  ninii  folgenden  Befund:  Aij.sNelien 
ängxtlicb.  Ocssicht  leicht  guröthet.  Hatit  warm  und  trocken,  Jiungclutcht 
bi-legt,  I'tilii  frequent  und  kräftig,  stellte  man  sie  imfreüht,  so  khun- 
m«rte  sie  sieb  an  die  Mutter  au,  snok  in  gobücktu,  ktuiemde  Stellimg 
T  and  begann  sofort  ta  schreien.  Ausreichend  unterstütiet  konnte 
8ie  gehen,  aber  hastig  und  unsicher,  sie  trat  mit  den  Zehen  auf,  bewegte 
die  Fiham  mit  einwärts  gerichteten  Zehen  in  einem  Halbkreis,  und  setzte 
d«n  eine»  Kurs  gerade  vor  den  andern. 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  zeigten  die  Weicbtheile 
vom  10.— 12.  Dorsalwirbel  eine  kleine  Anschwellung  und  an  dieser 
Stelle  der  WirbetsäiUe  war  eine  grosse  Em[>lindliclikeit.  Auch  obn« 
Berühnmg  klagte  das  Kind  Aber  SehmcrKcn  im  Klicken,  Anorexie, 
grosser  Durst ,  Verstopfung,  normaler  Urin  waren  die  weiteren  Sym- 
Ktone. 

I  Nach  der  Application  von  Schröpf  köpfen  befand  sich  diui  Kind  bc 

^■deutend  hestser,  bewegte  die  Heine  leichter  und  litt  weniger  an  Uückcu- 
^paehm erzen.  Am  17.  Jüniifr  konnti;  sie  bereits  stehen  und  sogar  etwas 
g«bfD.  Beim  (jehrauche  leichter  Abführmittel  wurde  das  Kind  blnneo 
wenigen  Tagen  wieder  völlig  hergestellt. 

Therapie. 

Bei  einer  primären  Hyperämie  der  RUckeomarkaoi^Ul«  werden, 
wo  möglieb  in  der  Bauchlage ,  kalte  Umschläge  ISngs  der  WirbetlSule 
angewendet,  man  gibt  ferner  im  Uf^ginne  der  llchnndlung  ein  dem  Alter 
äeB  Kinde«  entsprechendi-ä  Laxuns  und  interne  Jodkali  in  einer  't  — l"/o 
Losung.  Nur  bei  krültigen  und  iilteni  Kindern  wird  eine  Ulutentzie- 
huiig  Toncnnehmen  sein,  widirund  selbe  bei  Nougebornen  und  Säug- 
lingen vermieden  werden  ninss.  Wenn  Coutraetuien  oder  Convnl- 
sioncn  nuflreteu,  sind  Bruuikali  und  Chloralhydrat  zu  versuchen. 
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figsteo  entsprecliend  dum  ersten,  oiler  dem  6.  oder  J.  Halswirbel  vor. 

Nach  Bednar  findet  man  bc-i  »pirmlcti  Meiuu({'»ill»lutuiif;e»  der  Neu- 
gebonien  Jaa  Blut  theils  fiflsnig,  Üieü«  hnlh^erounvu.  im  oberen  Bamue 
der  Höhle  der  Spiniiwebbaut,  cut^precht-ud  dem  verläiigurtea  Marke, 
der  Hnlh-  oder  Lenden  an  Schwellung  des  Hfickenmarkes ;  Ickinvre  Extra- 
vuHiitt;  liegen  ineiat  der  harten  Haut  des  oberen  Hals-  oder  dee  Leoden- 
thcileü  auf. 

Die  Apoplexie  kann  ferner  nebst  den  Aleningen  gleichzeitig  die 
älodulla  betrelfen,  oder  sie  iät  in  letzterer  ulleiu.  Wenn  lUm  Murk  der 
Sitz  dor  Ulutun^  Mt,  so  «rtolgt  iKlbc!  t'iuit  iiuiner  in  der  grauen  ijabstaux, 
und  anar  kunu  »ic  sich  durcli  die  ganice  Dicko  deraoib«ti  enttrocken,  oder 
cor  auf  «inzL'luc  ihrer  Uürncr  bc8c]irUtik«D ,  wobei  die  ijiiänge  der 
weisssQ  Substanz  t'a»t  unbcthciligt  bleiben  können. 

Zuweilen  wird  die  stanze  Mi?du]la  durch  die  erfolgte  HSmorrkagie 
in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Nur  selten  bildet  das  Kstravnsat 
einen  unbeschriebenen  Herd,  welcher  gleichiniLsäig  die  graue  und  weisM 
Substanz  des  Ktickeniiiarkcs  uDif.isät.  Ein  solcher  Herd  kann  die  QröflN 
einer  Krbse  oder  einer  Haselnus»  hüben. 

Die  MediiUur-Apopleiie  hetriSt  um  häufigsten  den  Cenricaltlieil, 
iini  seltensten  den  Leitdentheü  des  HUckenmarke. 

In  dem  von  Weber  verüffentlicliten  Fall  von  Meduliar-Apoplesic 
fand  man  Caries  des  ersten  UiilBwirbeJn ,  die  MciluIIa  war  stark  com- 
prjmirt,  und  cntsprecht^nd  dem  Ätli^  befand  sich  ein  6 — 6  Linien  grones 
BliitextraviiMit.  In  der  Umgebung  derselben  war  die  Meduiln  etwas 
erwvirlit.  liieher  gehört  auch  l'arrots  Fall,  welchen  ich  noch  später 
anftihreu  werde. 

Auch  Bodnnr  hebt  hervor,  dass  aecmidSre  Blutungen  nach  Tris- 
IUU8  und  TctanuD  oder  Kclanipsie  der^äugliuge  und  im  späteren  Kindm- 
alter (wegen  Caries  der  WirbeMule)  aonolil  die  HtUlen  ab  auch  da> 
Mark  und  Tomehmlich  die  graue  Hubatanz  hotreffea. 

Schliesslich  sei  nocik  erwühut,  dass  alle  Formen  der  spinalen  Menin- 
geolblutung  hüulig  mit  einer  gleichnauiigcn  cerebralen  Apoplexie  com- 
plicirt  sind. 

Symptome, 

BlatergtiHSe  in  das  Zellgewebo  dos  Wirbolkanals 
Teranlaaseu  keine  für  die  klinische  Diugn<Mc  vem-erthbaren  Symptome. 
Das  Auftreten  Ton  Extravasaten  im  fettreicheu  Bindegewebe  «wisclien 
der  lDnenllii«lie  der  Wirbel  und  der  Dura  mater  beim  Tetanus  neoua- 
toruin  und  Iraiunnlictis  i^t  nicht  als  die  Disaehe,  sondern  als  die  Folge 
dotselben  auzuschen  (Boachut). 
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Gerinf^eUl  iitungtro  in  dvii  Mvinni^vii  hsWii  keine  wesoiit- 
liche  B^eutunif  und  bedingen  keinen  sülbstHtäiidigon  Hyinptomen-Com- 
plex ,  siß  werden  nach  Bednar  bei  Meugebomen  gewiss  oft  unvermerkt 
■ui^esaugt. 

MäsBigi^  Rliituiigen  in  dfin  Spinalmt^oingen  kSnneii 
die  fol|{cndf;n  •Symptome  vcninlassen:  ^p  t  nulscbin  »rz 
(Olliviür),  wolclier  «iiontanmiftriti,  und  i1urc]i  Ilewegnngt-n  der  Wirbel- 
tinle  gesteigert  wird;  dii'wc  SchnnL'mcii  [ttii^jiTi  oft.  Jinw-iirfmhleri,  und 
n«  verbreiten  »icb  boim  Sibüi-  der  Blutiiuij  im  Loiidi^n-  «der  i>acriiltheile 
auf  die  Blasen-  und  IVrinealgegend  oder  Ruf  die  untereu  Extremitäten. 

Gleichzeitig  mit  dem Spinalscbmerz  wii-d  eine  eigeuthDmliche 
Steifigkeit  der  Wirbelaäule  wahrgenommen.  Diese  tritt  am 
Dentli«hsten  an  jenen  Parthien  der  Wirbelsäule  hervor,  wo  «ich  der 
Blnt^i^iias  lietindet,  sie  ist  anweilen  nur  auf  das  Oenick  bettchrünkt, 
mmt  wiKr  übt-r  die  ganxe  Wirbelslüile  verbreitet. 

HiiuligcntwickoItHichnobfitbei  nn  der  FeriplierioeincnuffalU-nde 
B}'pQrä8th«sia  der  Unut,  ferner  der  BlaHC  und  das  Reo 
tarn,  so  dasfi  die  Urin-  und  Kothi-ntleenini;  sehr  «climerzhaß  wird. 

Am  wichtigsten  sind  äie  Erscheinungen  von  Seite  der  motori- 

lebeDKerven.     Dieselben   bestehen  gewöhnlich  in  einer  tetani- 

i«n  Starre  derjenigen  Muskeln  ,  welche  von  der  leidenden  Stelle 

ihre  Nerven  erhalten.  Man  itndct  imi  hnufignti-n  ^tvifheit  des 
lampfes  und  de«  Kackens  mit  Kiickwürtsbcugung  des  Kopfes, 
^Jb-ner  Contracturen  an  den  Kxtreroitäten ,  am  häufigsten  an  den 
iaber<!n.  Diese  Krscheinungen  sind  entweder  anhaltend  oder  intennit- 
tircnd,  meistens  treten  sie  nnlullsweise  auf,  und  bedingen  Anfalle  von 
allgemeinen  Con  ruisionen,  welche  von  lebhaften  Schmorn- 
äusserungen  bcgh-itet  sind.  Letztere  wiederholen  sich  beiniiho  jeiie  Vier- 
telstnnde,  dauern  2—3  Minuten  und  luiwen  Sopor  xurUck  (LilsiLäser, 
Mauthnrr. Schflt»),  Hiebei  beobachtet  man  oft  Verdrehen  der  Augen, 
Zitternder  unteren  Kinnlade  und  der  Extr emitäten. 

Bei  hochgradiger  Apoplexie  kommt  eK  >^ur  Mihmung  sümnit- 
licher  Muskeln,  welche  gewöhnlich  mit  Anütith  es ie  gewisser 
Bezirke  vei^eaellschaftet  ist,  wie  UnterBchenkd,  Kü.ww,  (Jeaüss,  l'cri- 
nenui,  Blase  und  liesdilecbUtheile.  Diese  Lähmungen  sind  meist  nn- 
volUtüßdig  und  c«  bleibt  die  Itellexthätigkeit  noch  gut  erbalten. 

Hefligcre  Anfalle  von  Muskel  krumpfen  sind  von  Dyspnoe  he- 
gleitet und  es  k;iiin  förmliche  Asphyxie  eintreten,  vriis  insbeson- 
dero  bei  Meuingeal-ApuplL-xien  im  Ocrvioaltheil  beolmcJitet  wird.  Kbensn 
kium  dabei  die  lEerzaction  stltrmisch  und  unregclmiUsig 
:  Werden. 

BMib.  0.  KlolirktanUiglUD.    V.  1.  i.  2t 
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Das  hier  geBchilderte  Krankheitsbüd  wird  haiiptaächliob  bei  Neii- 
gcbornen  beobachtet,  welche  j^ewühiilich  wenig  ätuntle<iittn«k  der  Geburt 
aaphfctisch  zu  Grtuide  gehen.  —  Nur  auRiiahuisweiee  kann  der  Tod  erst 
nach  mehreren  Tagen  eintreten. 

Einige  Autoreu  bezeichnen  noch  als  weitere  ^y]ii{itome  der  tpinalnt 
MeniDgeal-Apoplexie:  Erbrechen,  Aufschreien  und  Störungen  in  der 
Thätigk«it  d«r  Blatte  und  des  itectuni. 

Bei  Blutuugi^n  ini  oberen  Thcüe  des  WirlielkanoU  fmdet  man 
Steifigkeit  und  U  nbeweglichkeit  des  Genickes  und  der 
Gegend  zwischen  den  äcbultero ,  UyperästheEie  der  Arme,  xa- 
weälen  abwechselnd  mit  Anästhesie.  Die  oberen  Eitremitaten  zeigen 
fsEoer  Contrnc'luren  und  im  weiteren  Verlaufe  Lähmungen. 

Cmfajigreiehc  BlutergUft.se  in  den  Sock  der  Arachnoiilea  envugen 
schnelles  Com»,  und  tödteu  gewöhnlich  l)iiinen  wenigen  Stunden.  Ins- 
besondere beobachtet  mati  einen  solchen  Verhiuf  bei  Neugeboroen 
in  jenen  Füllen,  wo  die  spinale  Apoplexie  in  Folge  einer  scbwer»i  und 
gewaltsamen  Geburt  entstanden  ist.  Hiebei  sind  die  Symptome  der 
spinalen  Atlection  gewöhnlich  nebensäelilich  oder  fehlen  gauK. 

Als  intere&aimtes  Beispiel  einer  spinaku'Moningeal- Apoplex!«  ditnt 
der  Fall  von  Chevaliier,  weicher  in  Olli  vier  Lehrbuch  folgendn^ 
massen  beschrieben  ist. 

Ein  Hjälir.  Mädchen  klagte  tlber  Kopf-  und  KUckenschmerz,  letz- 
terer natuu  tJtglich  zu  und  im  weiteren  Verlaufe  trat  auch  Brechneigung 
und  Unbehagen  hinzu,  w<;rm  diu  Kranke  sich  im  Bettt;  aufrichten  wollte^ 
Innerhalb  4  Tagen  wurde  der  KUckenMehnierz  bedeutend  stärker,  ao 
das»  die  i'atieutin  sich  voratiloMt  fühlte,  Üntlicbu  Uille  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Bei  der  Unterxuchung  l'und  man  nichts  Abnorm«»,  ja  soffM' 
die  Wirbehüulc  war  gegen  Druck  nicht  cuiptindlieh. 

Die  Kranke  vcnnochte  jedoch  nicht  aufrecht  zu  stehen  und  auch 
nicht  zu  sitzen.  Der  Puls  war  regelmüssig,  120.  Das  Mädchen  erinnert 
»ich   nicht,  irgend  einer  Gewaltthätigkeit  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 

Gleich  nach  der  UnterAitcbung  nahm  der  Schmerz  noch  au,  es 
stellten  sich  allgemeine  Oonvulsionon  ein ,  welche  Hher  5  Stunden  an- 
dauerten und  mit  dem  Tode  endeten. 

Bei  der  Obduction  fand  man  im  Kopf«  nichts  Abnonoes,  auch  di« 
Wirbelsäule  zeigte  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Nnch  Hiitfernung  der  Lendenwirbel,  entsprechend  der  Stelle,  wo 
am  Leben  SthuiTZ  beobachtet  wurde,  fand  man  im  Wirlwlkanal  liell- 
rothcfi  Blut,  welches  die  Nerven  der  Cauda  eipina  bedeckte.  Die  Blu- 
tung beHchrünkbe  nch  «uf  die  LendcDgegcnd ,  und  war  in  die  Kleningen 
erfolgt. 
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Die  SynipUime  derMedullar-Apoi>lexic  «iuci  bei grütwercn  Kindeni; 
CickeDscIinierz,  lerner  plötzlich  oder  bin ni.Mi  kurxur  Zeit 
allmäblig  eintretende  Aufhebung  der  willktlrUcheQ  Be- 
wegung. Unterhalb  de«  Rlutei^sees  &iud  beide  leiten  meistens  toU- 
stöodig  gelühmt,  zuwcilDii  die  uinu  mehr,  ulsdie  andere.  Die  Sphinc- 
teren  worden  bei  Apoplexie  iu  der  unteren  llülft«  dee  Rückenmarks 
sofortgelühtut,  später  wird  auch  die  UeScxbcweguiig  aufKvboben, 
jedoch  Dur  allmälilig  und  unrollständig.  Je  nach  dem  Sitze  deit  Itlut- 
eztravasatee  werden  ancJi  die  Re^pirationsbeneguiigeii  mehr  weniger 
beeinträchtigt,  und  je  nähvr  der  8itx  dem  verlängerten  Marke  Ist,  voll- 
stäodig  aufgehoben. 

Als  eine  besondere  BigenthQnilichkcit  mu»u<  ich  noch  erwähnen, 

l-jbu8  eine  Uigidttät  der  gelähmten  Thelle  häufig  beobuclitet  wird,  und 
don  di«  Ha\ittemperatiir  im  Bereiche  der  paralysirtcn  Glieder  oft  er- 
höht ist. 

Ahi  ein  interessante»  Beispiel  einer  Medullar-Apoplexie  ftlbre  ich 
hier  Parrot's  Fall  an:  Das  Kind  wurde  in  der  Steifulage  geboren  and 
ron  der  Hebamme  am  liiikon  Fiisse  extnihirt,  wobei  ein  lautes  Krachen 
Teraehmbar  geuwen  sein  soll.  Während  de»  lieV-n«  wurden  folgend« 
£racheinungi.i)  beobachtet:  Das  Kind  kam  aspbyctiNuh  /.nr  Welt,  xaugtv, 
Terdaute  und  athmete  später  regehnässig.  Die  Hera-Contractionen  wa- 
ren 00  in  der  Minute.  Temperiitiir  30,8.   Das  Kiml  lebte  II  Tage.  Zwi- 

i*che&  dem  7.  bia  11.  Tage  erlolgtc  keine  Urin- und  Stuhlentleerung. 
An  den  oberen  Kxtrcmituteu  war  keine  aetive  Bewegung  und  keine  It«- 
ÜextKätigkeit  vorhanden,  die  Haut  zeigte  stellenweise  eine  normale  Hen- 
Hibilitiit:  die  Gelenke  waren  abnorm  beweglich.  Au  den  unteren  Ex- 
tremitäten konnte  man  keine  Spur  einer  activen  Bewegung  wahrnehmeu. 
Hält  man  aber  da«  Kind  an  den  Achseln  schwebend ,  so  sind  die  untern 
Gliedmaßen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebengt,  setzen  der  patuiven 
Streckung  einen  Widerstand  entgegen,  und  scheinen  »ich  activ  etwaa 
XU  Wwegcn.  Reflexe  sind  hier  gut  erhalten.  An  der  Leiche  fand  man 
Hjperümic  der  Meningen  und  iutermeningenle  Bhitungen.  Der  Rück- 
gnttskanal  war  mit  Blut  gefüllt,  das  Rückenmark  und  dessen  llEÜIcn  in 
der  Höhe  des  ti.  und  7,  Halswirbels  zerrissen,  die  beiden  Knden  derselben 
durcli  ein  circa  H  Mm.  dickes  und  circa  35  Mm.  lange--"  Blutgerinnsel 
mit  einander  verbunden,  ausserdem  Erweichung  der  anatossouden  Rtlcken- 
marksportbien. 

Verlauf  und  Prognose. 

Die  spinalen  Apoplexien  eutstehen  |iUH/lich  und  nehmen  im  Kin- 
desalter  meist  einen  rasch  todtlichen  Verlauf.    Nur  ausnahmsweise,  be- 
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sonders  wenu  ihr  eine  traunmtiBclii*  Ursachrt  y.n  (jriiiii1<!  lii^t,  k»nn  Hei- 
lang  eintreten.  Die  Genesung  )^eltt  dann  nur  liiDgüiuu  vor  »ich  und  wird 
durch  eine  allmählige  ÄWabme  der  Krankheitsersctielnungiii  augexeigt. 
Nach  uicIirwöcLentlichem  Verlaufe  (■! — 10  Wochen)  können  die  Sjm-j 
ptomederApoplexiii^nzlich  verschwunden  sein;  zuweilen  aber hinU'rlSsst 
die  RUckennmrk.sblutung  bleibende  Lühnningen  und  Muskelatrophien. 

Betreffs  de.s  Vcrlnufex  will  ich  lii^r  noch  aut^ihren,  daas  bei  einer 
reichltcfaen  Medullar-Apoplexic  der  Tod  in  Folge  der  Iteeintrüchtigniig 
der  Respiration  bald  eintritt.  Dos  Lüben  wird  noch  tun  lilngstcn  Wi 
einer  Hedullar-Apoplexie  im  Dorsal-  imd  Lendenthcil  erhalten. 

Die  Prognose  iat  bei  allen  ausgesprochenen  Fällen  eine  schlechte. 

Die  Anhnltspnnkte  fflr  die  Stellung  der  Dii^nose  einer  üpiiialcti 
Apoplexie  sind  du»  p  Kitz  liehe  Auftreten  von  »eh  weren  äyni- 
ptoiuen  einer  Störung  der  Functionen  des  Rfickenmarks  und  seiner 
Hüllen  ,  und  zwar:  SpinaUchmerz,  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, ausstrahl endeSchmerzen,  Hyperästhesien,  Mus- 
kelspaaruen,  Aflectionender  •^phincteren,  Lähm  ungserscliein- 
ungen  mit  den  bereits  angeführten  Eigen  sc  haftt^n,  D»  gleichzeitig 
keine  Gehirn  ersehe  inungen  vorliegen  und  das  Sensorium  vollkommca 
frei  ist,  so  wird  die  Form  der  Lähmung  und  die  eintretenden  •Scbnieraea 
am  besten  die  spinale  Natur  der  Erkrankung  erkennen  lassen. 


Therapie. 

Bei  der  spinalen  Apoplexie  ist  zunüchst  absolute  Körperruh«  zu 
empfohlen,  und  am  geeignetsten  ist  die  Sv-itenlage  des  Patienten.  So- 
dann wird  man  örtlich  die  Kulte  anwenden,  und  zwar  in  Form  von  Eta- 
beuteln längs  der  Wirbel.tüule;  —  von  Itlutentziehungcn  kann  man  bei 
Kindern  keine  gCiufitige  Wirkung  erwarten.  Gleichzeitig  verordne  ich 
ein  Laxans,  dessen  Withl  je  nach  dem  Alter  des  Kind«)  verschieden  atia* 
fällt.  Hei  Ni;ugchonien  gebrauche  ich  bloss  Clysuiata  mit  Ricinusöl  oder 
Hydronicl  infantum.  Wenn  ConvuUionen  oder  MuskeUpasmen  vorlie- 
gen, so  ist  die  Anwendung  von  Bromkali  oder  Chloralhydrat  angezoigt. 
Im  8pätcrou  Verlaufe  kann  man  Jodkali  und  .lodeisen  versuchen  und 
längs  des  Rückens  eine  .lodsalbe  i'iureibeii  lassen.  Hicbci  versteht  sich 
von  selbst,  dass  mau  eine  sor^liiltige  Ernährung  des  Kindes  einzuleiten 
habe. 

Ist  das  acute  Stadium  abgelaufen  und  bleiben  Läfamangen  xurftck, 
so  versuche  man  warme  Bäder,  kalte  Eiupackungen,  -lodeisen  iukI  «cblies»- 
lich  die  Electricitüt. 
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Entzündungen  der  Dura  mater  splnalls.  Peripachymeningitis  spinalis. 

Man  verstellt  unter  l'eripachymenitigttis  üpinali«  die  Entzdiidung 
der  äusseren  Fläche  der  Dum  »piniilis  und  dt'.i  umliegenden  Zellsf  wobea. 
Derartige  Beobuchtunj^en  sind  von  Traube  (gcs.  Beiträge  U.  Band), 
Mannkopf  (ßerl.  klin.  Wochschr,  1864),  sowie  von H.Maner(Pflri- 
pMJiymemngitiH  spiniilia.  Diss.  KünigsberR  1S6S)  mitgetheilt  worden. 
in  ditaoa  Fällen  bandelte  es  sich  um  Eitersenkungen  durch  die  Zivi- 
tehenwirbell5cher  auf  das  perimeningeale  Gewebe.  Die  pblegmonf^sen 
Entxllndung«n  gingen  aua  vom  Psoas  (Traube),  von  Zellgewebsven-ite- 
rongcn  des  Halses  {Mannkopf)  und  in  dem  Fall  von  .Müller  war  sie 
durch  EntzOndang  im  aubplcuraluu  Gewebe  bt-diiigU     Im  kindlichen 
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Älter  findet  man  die  [VrtpRcliymraingitis  voTzngsweiM  Iwi  Ctrie»  der 
Wirbel.  In  eiiian  Falle  bcobachU-tv  icU  dieselbe  bei  Ckries  der 
Rippe ;  pine  cariöse  Erkrankung  der  Wirbolkörper  war  nicht  Toriianden. 

FUllo,  die  auf  i-itie  priniSr*  exsudative  EntzÜndnDg  des  Zellgewebe 
um  die  Dum  iiindeuten,  f>ind  im  kindlichen  Alter  bisher  nicht  bekannt, 
lind  ebenso  existireii  keine  Beobaclitiiogen,  welche  darauf  hind«it«ii, 
dsss  die  l'eripuehymenitiK't'»  diircli  Vorleliungen  oder  Erttchntteningen 
der  WirbclBiiult'  und  des  Kückenmark»  hervorgerufen  wurde,  oder  wekhc 
dieselbe  ihren  Ausgang  ron  einer  Neuritis  migrans  nebmen  lassen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Peripachyraeningitis  ist  in 
der  Hegel  auf  die  Höhe  eines  oder  einiger  weniger  Wirbel  beschränkt, 
kuiin  jedoch  auch  in  mehr  diffuser  Fomi  selbst  einer  längeren  Strecke 
des  Rlkkenniarks  auflagern ,  oder  sich  in  ungleicher  Weise  Qlwr  die 
Dura  verbreiten,  so  das»  nmhrere  ftist  »discroto  Herde*  bestehen  (Ley- 
deu).  Entsprechend  dem  mehr  lockereu  Zellgewebe  ist  sie  auf  der  hin- 
teren Fläche  meist  stärker  entwickelt ,  und  im  Gegensatz  xa  den  Ent- 
ztindungen  der  weichen  ßllckenmarkshäute  hat  sie  nicht  die  Neigung, 
sich  auf  die  Meningen  des  Gehinis  tortzupflanzen.  Die  Verilnderungen, 
welche  man  bei  der  Autopsie  findet ,  bestehen  in  exsudativer  FlutitiD- 
dung  des  die  Dura  ningebendeti  Zflltiewebes,  welche  bei  stärkerer  Eiter- 
cutwicklung  dii.*  Dura  von  der  bititeren  Fläche  des  W'irbclkuuals  toll- 
ständig  abheben  iiud  das  Klickenmark  coniprimiren  kann.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  zur  Entwicklung  von  scbwaiumigem,  blutreichem  (ira- 
nulationsgewebe ,  welches  dit*  maiinigfiichsten  Metamorphosen  durch- 
machen, in  Eiterung  und  Vcrkiwung  ilbergeb'in  kann.  Bei  reichlicher 
Bindegewebsentwicklting  entitcben  förmliche  Tumoren. 

Die  Inneuflücbo  der  Dura  ist  zuweilen  verdickt,  die  Bia  und  Ara>cb- 
noidea  pflegen  sich  au  dem  entzllndlichen  Process  nicht  xu  betheiliffen. 
Du«  llUckenmark  kann  in  doppelter  Weise  in  Mitleidenschaft  gesogen 
werden.  Entweder  kommt  es  in  Folge  der  Compression  zu  MjeÜtia, 
oder  dieselbe  kann  durch  Portpliiuixung  der  Entzündung  oder  dur<;h  die 
vorhandene  Ilypt^räinio  der  Umgebung  angeregt  werden. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  Wsteheri ,  soweit  sie  nicht  von 
der  etwaigen  W'irlK'k'rkruukuug  ubhüngen,  hauptsächlich  in  »^teitigkeit 
der  Wirbelsäule,  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Krcus- und  Rücken- 
schmemen ,  die  bei  jeglicher  Bewegung  beträchtlich  zunehmen.  Dabei 
bestehen  wie  bei  der  chronischen  li^pinalmeuingittsexcentrischeSchmer- 
Ken.  Die  Sebnenre6exe  siud  verstärkt ,  die  Reflexerregbarkeit  ist  ge- 
steigert, und  man  beobar.htet  im  Verlauf  der  Krankheit  vorQhergehendv 
und  bleibende  Contnicturen.  fenic?r  l>iilinunig»er»chrinungen  in  der  mo- 
toriacben  wie  sensiblen  Sphäre,  »owiePurulyseii  der  Sphinct«reu.  SSnunt- 
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le  Kolebt  gennniit<>n  Symptome  sind  durfli  dk-  Betheiligung  dc8 
ikenmarks  nit  i)>mi  i-ntzUndlichun  IVocesg  bedingt. 

In  Folge  Ton  Oaries  der  Wirbel  be8t«ht  in  der  Regel  ein  unregol- 
[os  remittirendes  Fieber. 

Die  Diagnose  atntit  sidi  Aitf  die  vorher  erwühnten  spinalen 
Symptome,  sowie  aiirdi;iitliu1i  nachweisbare  Erkrankungen  der  Wirbel 
oder  phlegnionöiie  Knt7.tlndun[;en  in  der  Nachbarschaft  derselben. 

Der  Vorlauf  der  Krankheit  ergiebt  sich  ans  den  prinmrcn  Er- 
krankungen, spccieJl  der  Wirbelcaries,  sowie  aus  den  consecutiven  Pa- 
nü}Wo  «nd  dem  »ich  allmählich  entwickelnden  Decubitus.  In  den  bis- 
Iier  beobachteten  und  bekannt  gemachten  Pällen  trat  stets  der  Tod  ein. 

Die  Therapie  ist  eine  cnusale  und  ayniptomatitMDhe.  Die  Wir- 
belcariea  sowie  die  spinalen  Symptome  i\-erden  nncli  den  UnindRiHzen 
behandelt,  wie  «!>■  iu  den  darauf  beKüglichen  Abschnitten  diese»  Hand- 
bncfax  angeKcbcn  sind. 

Der  folgende  Fall,  welcher  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse 
bietet,  mag  hier  eine  Stelle  finden. 

Rippenearie^.  l'eripachynieninKitiüohe  Tnmoren.  Lfih- 
mnng  der  untt^rn  Kstrcmitliton  und  Conlractaren  in  den- 
aelben.  Abnorme  gesteigerte  Keflexenejilbarkeit.  Secun- 
^ire  aufsteigende  Oegenoratien  der  Ulnterstränge  aum 
»ringen  Tlivi!  der  Seitenstränge. 

JßMph  Erkert,  6  Jalive  alt,  soll  seit  ca  1  Jahie  krank  sein,  und 
twar  wird  angegeben ,  dass  seit  Monaten  hinten  am  lUlcken  einige  Oe- 
■cliwUiy  bestellen,  fllr  deren  Entstehen  ein  tlinnd  nielil  angegelen  wer- 
den luuin.  Der  l'atient  konnte  ca  5  Wochen  vor  seiner  Aufnahm«  in 
äas  ^lital  noch  gehen,  doch  stellte  sich  zu  dieser  Zeit  eine  solche 
Scbwüche  in  den  Deinen  ein,  das«  er  das  Bett  hllten  mauste.  Uleich- 
teitig  mit  dieser  Scliwärlic  in  den  untem  Exiramitllttn  klagte  l'atient 
nher  ht'l'tigo  Uttckenj^cbnirrzen ,  und  da  der  Zuittaod  dw  Knaben  sieb 
tfiglich  vergeh] immoi-te,  wurde  er  nm  15.  Sept,  1878  in  der  Kinderklinik 
aufgenommen. 

Status  prneaeti?.  Der  P.  blond,  von  abnorm  blasser  Gesichts- 
&rbe,  ist  auffallend  abgemagert  und  liegt,  in /u£u.mmenge;r.ogener  KUckon- 
lage  im  üett.  'fcmp.  40,2.  Puls  120.  Klein,  eng  und  niedrig.  Da« 
Geeicht  erscheint  gedunsen,  links  zur  ^eilo  dea  Obie.*  beßndet  sich  ein 
ca  10  pf.-StUck  grii.tse:«  (tei^ehtdlr  niit  Kcliarf  ubgesfbnitteuen  ntark  ge- 
iWbeton  KJtndcni.  Das  Sonnoniim  i»t  frei,  der  Patient  klagt  tlbrr  Svhmer- 
zm  im  Itllrkrn,  welche  vorzu^'swcixc  link»  von  der  WirbeUHalo  auftreten. 
Beim  Liegen  wählt  er  bauptsHchlicb  die  reclite  Seitenlage  und  stUtxt 
xich  in  d<ir  Itcgel  mit  der  linken  Hand,  um  nicht  nicht  der  linken  Seite 
corlk'Jnnifallen.     Hewegungen  beider  Arme  #iud  frei. 

Bei  der  luHpection  der  untern  KxtrowilAton   Olllt  es  auf,   da-u  di« 

Addnnloren  sich  in  i-eringer  Coniractur  befinden:    da.s   linke  Hein    wird 

gestreckt  gehalten,  während  das  r«cbtn  gegen  den  OberHhonk«! 
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Jpicht  flectirt  ist.  VolumdifFerenzen  iwiaehon  be<idm  Beinen  täni  Hicl 
wahi-nehinliar,  ebensowenig'  boatübon  autfallendp  vasomotoriBcbc  Vwln- 
«larunj^n.  Dubei  besteht  vmo  auBgeeprochme  Atrophie  beider  n^hto, 
diL'sellju  enUprk'ht  Hber  dem  allgemoiiieD  schlechten  Krnfthrui^rauiitaiid« 
des  I'aüenten.  Wenn  man  die  beiden  Uoine  mit  Gewalt  genulcNtreckt, 
m  nehmen  die  Contractuien  in  den  Addiictoren  zu  und  es  geiatli«n 
ausserdem  die  Reii^emuskeln  des  Olwrschenlcels  sowie  die  Wsttennitukdii 
in  geringe  Contractu!'.  Hebt  man  einen  stärkeren  Dnipk  niif  beide  Km«e 
au.*,  90  tritt  eini?  tonische  EitensioneHteilung  l)eider  Beine  «uf.  Funlert 
man  den  Patienten  auf.  das  eine  oder  ändere  Bein  zn  erheben,  na  om- 
Uiist  er  mit  lieiden  Hilnden  den  Obentvlienkel ,  um  durch  Anziehen  dar- 
selben  die  verlnngtc  Bewegung  ausiudihren.  Die  ReQeierre^barkcit  iit 
derartig  gesteigert,  da»s  schon  bei  leisen  Berührungen  der  FnwsaMn  d« 
Untörse henke!  schnell  Regen  den  Ober.irlmnke!  flodirt  wird.  Di«  P»- 
tellarreflexe  sind  vermehrt.  Ere<'liouen  des  Penis  dumh  Kneifen  an  der 
Innenseil«  der  Obersclienkel  sind  nicht  hervonuniren-  NadeLitiche  werden 
Bclmsll  empfunden  und  richtig  loculisii't.  Die  electrische  Prüfung  mtua 
bei  dem  elenden  Zustund»  des  Patienten,  bei  den  gesteigerten  Reflexen, 
sowie  bei  der  üyiierüsthesie  der  Haut  unterbleiben.  Ri<.-fat«t  nmn  den 
Kranken  anf,  so  vermiig  rr  ohne  Unler«ttlt/ung  nleht  nt^en  zu  l>liei1 
oder  er  »temmt  beide  Htlnde  auf  und  sitxt  dajtn  mit  stark  >i«ch 
Ubeihtdietgtcm  Oberkörper.  Eine  abnonne  Steifigkeit  der  Wirbdi^ula 
nicht  vorhundon  und  uamenlliek  sind  die  Bewegungen  des  HalMt 
Kopfes  frei.  Die  WirbeMule  erscheint  im  mittleren  Brusttbeil  «in  klein 
wenig  spßliotiseh,  Rechls  neben  der  Wirbelsäule  befindet  sieh  zwiseben 
der  6,  und  7.  Itippe  ein  thalergrosser  Defoct .  dei'  mit  Biter  t>edM:kt  isl 
und  dessen  Runder  ein  rothblaues  Aussehen  darbieten.  Am  Rinde  des- 
selben bemerkt  mnn  schwammige  Oranulatiensmassen.  die  mehrere  FlsteJ- 
OETnungen  erkennen  lassen.  Durch  eine  der  FistelüfTnungen  gelang  man 
durch  einen  scbrüg  nach  aufivlirta  gegen  die  Wiibcltäule  gericbteleo 
O&oal  ca.  3'/,  Cm,  von  der  Oeffnnug  entfernt  auf  rauhen  Knochen.  Der 
Urin  war  spHrlirh.  trOlie.  iwigle  kein  Elweiss. 

In  diesem  Zustand  lag  der  Patient  bis  unm  6,  April  1879  in  der 
Klinik,  hatte  steld  unrcgelmässiges  remittircndes  Fieber  und  klagte  be- 
ständig über  Scbmetiea  im  Verlauf  dei'  Wirbclj^ule.  Von  dem  27.  Nov. 
an  bestand  reicblicbe  Albuminurie.  Dnter  xunebmeudem  OolUps  tnt  ud 
6.  April  der  exttus  letalis  ein. 

Sectien  am  7/4.  1)479  (Dr.  ^tilling).  Die  Bni^twirbelsaule  leigt 
im  oberen  Theil  eine  scoliotische  Vcrbiegung,  deren  ConvwtiMt  Bach  ndits 
sieht.  An  der  convexen  Seite  befindet  sich  eine  Ihalergrofse  naHnge 
Stelle  an  der  äusseren  Haut  mit  mehmrcn  fislulriscn  (,)effnungen.  Dureb 
dieiW  OefFnungcn  gehingt  die  Sunde  auf  rauhen  Knitchen.  —  Ke  Hsat 
■af  dem  Sacruin,  beiden  'rrnchiinteren ,  dem  Rcrotnnt  und  m  den  In« 
guinalfalten  l^t  sehr  stark  grrlUhet,  Mellmwei.'<e  blan  fledcig.  Vor  dem 
linken  <>hr  befindet  sieh  ein  thnlergroii^en  einfaches  flaches  QeaehwBr. 

Ochim  gross,  Och  im  Ventrikel  weit,  tonst  ntefals  besonders.  Gehirn- 
häute normal. 

In  der  ilauehhi^hle  g«lbliebe  Flüssigkeit  in  ücaxilicher(JiuntitSt.  Die 
IMrme  sind  stark  aufgetrieben. 
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In  de«  PleurahSlleo  nnä  im  Henbeute!  kaom  etwas  FlQssigrlieit. 
flen  sdüaff. 

Longen.  —  Die  rechte  Lunite  li)nt«n  entBprechend  der  inneren 
narbig  flstniESMi)  Stelle  mit  der  Wirbelsäule  und  der  hiDt«reii  llitutwänd 
verwachsen.  Von  aussen  gelanjitt  man  durch  eine  der  ödtulßeen  Oeff- 
nangen  mit  der  Sonde  in  die  Lunge nsubstan;.  —  Die  l'ori'oriilionBftteüo 
liegt  nriEchen  der  6.  und  7.  Kippe.  —  Ringf-  bemm  ist  die  l'leiu-a  starlt 
verdickt.  —  Kntsprechend  der  Perforation  erscheint  die  Ltin^e  verdickt 
und  DÜt  BronchopneumODisehen  Uerdclien  durebsetzt.  Die  PerlorationK- 
liffanng  aelbet  fUlirt  in  einen  grösseren  Verdiehtungsberd, 

l>ic  linke  Lunge  ist  sehr  klein  und  zeigt  einige  Droncliopn.  Herde. 
—  Die  secliöte  Unke  Rippe  ist  eaiiUs,  dem  entepi'echend  die  Pleura  ver- 
dickt, schwielig,  aber  keine  LungenadhSsion  und  keine  Perfonitinn  an 
dieMF  Stelle. 

Mibi  ziemlich  ji^'o^s  —  Kapsel  Verdickungen.  —  Auf  Zusatz  von  Jod 
in  der  amyloiden  Entartung. 

Die  Nieren  zeigen  auf  dem  Schnitt  olwsH  trUbi'Ueschaß'cnlieit.  Keine 
deutliche  aniyloide  ßeactJon.  ^ 

Die  Dui-a  Mater  spinalis  erscheint,  bei  [üif'^ung  des  Wirljclwinal«. 
entsprccbend  der  Brustwii bplsilulo  auf  einer  Lunge  von  circa  lOCm.  mit. 
kisigen  Orannlntionsmiissen  bedeckt.  Diese  Maasen  bestehen  ant  raeh- 
rereu  griineeien  und  kleineren  nneinander  gereihten  'l'mnorcn,  deren  un- 
terster grtsstei-  i'ine  centrale  HShlunp  »cigt,  in  welche  aerkltlftele.  grljss- 
tentlicÜB  verkilat'-  Massen  liinfinragen,  Die  I'nrbe  der  Massen  ist  an  d«r 
losserm  Oberflächp  rotb,  hie  uiul  Aa,  mit  kleinen  verkllsten  Knr>tclien 
dlirch»«txt.    Anf  dem  rhirtbschnitt  neigen  die  inneren  Partien  ein«  liein- 

gleicbmlLssige  gellw  Fllrbung.  Microscopi«ch  Inetcheu  dioie  Massen 
As  reichlich  entwickeltem  Ontnulutionsgewebe. 

Bei  dev  mici'oscopiscben  Untersuchung  des  erhlirtelen  ROckcnniarkK 
fand  v.Rec  klinghausen  in  denHinl^ratrüngen.  enti^prerhend  den  Partien, 
welchen  die  ervrivlinlen  Tumoren  auflngerlcn,  sehr  reichliche  KlU'nchen* 
kngeln.  hif^^e  Degeneration  Hess  sidi  bis  zum  CervindtJieil  des  Mark^ 
«eitci:  verfolgen.  Auch  in  den  Seiteuatriingen  fand  man  in  der^lben 
Auttdehnung-  wenn  aadi  nicht  so  xahlreich,  ziemlich  reichliche  Küi'nchen- 
kogeln.  Unterhalb  de»  Tumom  waren  VerRnderungeu  im  Rückenmark 
nicht  vorhajiden. 

Epikrise.  Aus  der  Änainne."»  ergiebt  sich,  dass  vor  dem  Auftreten 
der  Lähmunt;  in  den  uutein  Extremi täten  bereit«  seit  M<>naten  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  grössere  stets  nässende  fleschwilrsfladien  lietiierkt 
wurden.  Uei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik  bestunden  die 
AOlgeeprochenen  Symptome  in  Rtlckensehmei-zen,  Hyperiisthesie,  Paralyae 
der  untern  Eili-emit-lten ,  in  i,'Br)ngon  vorübergehenden  Co«lra<turcn  in 
den  Adductoren  des  Oberschenkels,  welche  bei  pafsivL'm  Streckt-n  de* 
Beines  lanahmen.  ferner  in  abnoim  gesteigerter  IteflexeiTei^barkt-it.  .\1b 
Aw^^ingspunkt  der  t^t^Undung  könnt«  man  Carie«  der  6.  Rijii»^  an- 
nehmen, die  sich  bis  zoin  Wirbel  hin  erstreckte.  Es  entwiokellC'ii  sich 
bald  die  Symptome  einer  Meningomyelitis.  Ilei  der  Autopsie  fand  man 
keine  Comprcssionsmyelitis,  wie  man  sie  nach  den  vorliegenden  Symptn- 
men  aunehmen  mnsste,  und  keine  Volum  venu  indemng  des  Rückenmarks, 
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die   «IwH    darcli    Druck  dnr    auftagem<:l<m    TuiiiormMseti   b6diD{[t  Win. 

Mau  konnte  inilni*  Aiis<]eliiiuii<j(!trnufliigi<ni<k'n  Tumomiasden  tut  Rttcken- 
mark  nur  DegonerSitionen  in  ilen  Hinter-  und  Seilciftrilaxeii  oonstatim, 
die  sieb  a.uf3t«ig«nd  bü  luni  Cervicültlmil  des  M&rku  v^rfolgsn  ÜASSea. 


Die  Entzündungen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  spinalis. 
Leptomeningitis  spinalis. 

Pathologische  Anatomie.  Voraugswois«  aind  die  Pia  und 
die  Arachnoidea  des  Rückenmarks  von  exsiidativen  EntxUiidungeii  be- 
troffen, lind  der  Naaifi  S^yiiimimeiiingitis  pfl^t  gerade  bei  dieser  mcnin- 
gealon  Erkrankung  gi.OimiioIit  /«  werden.  Die  Veränderungen,  welche 
man  I>ei  der  Autopsie  an.  den  Rückenmarkshäuten  constatirt,  sind  je 
nach  d<'m  ^^tadiiim  der  Erkrankung  verst-li icdeii.  In  den  acuten  fiilmi- 
nant  verlnnfendeii  Fällen  findet  man  die  Pia  stark  injicirt,  lOühr  oder 
weniger  intensiv  gerüthet  nnd  von  kleineren  und  grÜMserou  KcchjmOMii 
durchsetzt. 

Die  Arachnoidea  und  die  Innenfläche  der  Dura  mater  spinalis  Dek- 
men  an  diesem  entzündlichen  Proct's»  oft  Tbdl,  und  bei  dem  nahen  Zn- 
sannnenhang ,  in  dem  das  Bindegetvebsgertbit  des  Ruckenniarics  tax 
Pia  siiinalis  steht,  hebt  Erb  ganz  besonders  hervor,  dass  sich  a prion 
eine  hüufigere  Mitbctheiligung  des  Rtlckenmarks  bei  Entzündungen  4« 
Pia  spinalis  annehmen  lieäse,  als  man  ee  bisher  bei  nicht  ausreichend«« 
Unteraucbnugsmethoden  gethan  hätte.  Erb  weist  auf  die  üntereach- 
tiugcn  von  Mannkopf,  FronmUller,  Liouville,  Vulpian 
hin.  welche  bei  Erkrunkimgen  der  Pia  spinalis  auf  die  gleich7«itigan 
Affoctionen  der  ßückenmarksubstanx  nufmcrksam  macben.  Kbenw  thcitt 
Lffyden  (I.  c.  4.i0)  eine  Beobachtung  mit,  wo  sich  bei  einen)  ffin^Ui- 
rigen  Knaben  nach  einer  Cerebrospinalmeningitis  ein«  Mjclitia  ent- 
wickelte. Die  mikroskopischen  Untersuchungen  E.  Schultze's  stetlen 
flberdies  zur  Evidenz  klar,  wie  erheblich  das  Rflckonmark  und  die  Ner- 
vcnwurzeln  bei  Loptomeningitiit  acuta  a»  der  Entzündung  theilnehmen 
k&nnen. 

Die  Dura  mater  pflegt  bei  diesen  Processen  won^^  oft  bethciligl 
za  sein,  als  die  Arachnoidea ;  a'je  ist  zuweilen  hypersrntsch  and  wigt  an 
der  Innentlitche,  der  Entzündung  entsprechend,  fibrinös-vitrige  Exau- 
dation. 

liD  weiteren  Verlauf  erscheint  die  Pia  getrübt  und  eitrig  in&ltrirt, 
die  ExBudntion  geht  auf  das  lockere  subarachnoidule  Gewebe  Ub«r  und 
gibt  demselben  ein  sulzig-gailertigCM  AuKüehen;  zuweilen  kommt  es  zn 
seröser,  scrö.s-äbrinÖser  oder  nach  eitriger  Infiltration,  und  ee  setzt  sich 
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ein  mehr  fibrinöees  oder  deutliob  oitrij;;«»  Exsudat  ab.  Die  Äosbreitung 
dkae»  Hsjudats  ist  vcrMchiodcu ;  es  erstreckt  sich  häufig  Über  einen  groa- 
MD  Thvil  dos  Rückcnmurlcs,  oft  nimmt  t^s  diu  ganse  I^iigc  desselbnn 
ein,  so  nstoeoUicfa  bei  gleichzeitiger  EotKÜndong  der  Arachiioiden  cere- 
braiis. 

Entsprechend  der  i&st  he-ttüiidigen  Rückenlage  pflegt  du  Exsudat 
anf  d*r  hintßru  Flüchi;  ili'«  Kiick<'itTtirirk.>«  crhi-blith  Ktürkt-r  zu  sein,  und 
ist  dort  wgitr  iiiinfig  ganz  ulldu  nitchwci^btir.  An  der  Mediilla  obloii- 
gntii  i»t  <liL!<«('lbe  oft  iiuxsvi'Kt  spärlich,  und  bäufig  genug  stehen  die  ge- 
ringfngigcn  Vcriindc-rangen.  welche  man  bei  derObdnction  findi't,  nicht 
mit  dem  klinischen  Uild  in  Einklang.  Leyden  weint  darauf  hin,  lian» 
dieser  geringe  oder  selbst  negative  Befund  seinen  Qrund  dnrin  haben 
möge,  daas  das  Exsudat  durch  die  bestüiidigc  Oirculntion  der  Cerehro- 
^innlilQsaigkeit  fortgi.'8pfiIt  wird. 

Auf  kleiner«  Sti-Ilen  beschränkt  finden  wir  die  Meningitis  sp.  bei 
lokalen  Erkninkniigen  des  Rückenmarks,  so  bei  circumscripter  Myelitis, 
bei  Blutergiisseu.  Tumoren,  Tubcrc u lose  des  Ktickenmnrks ;  ferner  bei 
Caries  der  Wirbel  uud  Usur  derselben  durch  Geschwülste. 

Bei  dem  directen  Zusammenhang  des  Arachnoidatsacks  des  Qebirna 
«nd  Rßekenmarks  liegt  es  nahe,  daas  die  Entzündung  vom  Gehirn  leicht 
waS  das  Rückenmark  nnd  umgekehrt  Übergeht,  mumal  dn.t  lockere  Zell- 
fltsbe  der  Pia  mnter  die  Fortpflanzung  eitriger  I'roce.'wc  ungemein  be- 
glnitigi  (Lcydenl.  Die  Pin  muter  cerebralis  nnd  spinalis  sind  dabei 
ifsb  in  gleicher  Weise  entzündet  und  intiltrirt,  und  ebenso  zeigen  die 
Ssbarachnoidalräiune  das  gleiche  Verhalten.  Am  häufigsten  complicirt 
nd)  die  Bafii  lärmen  in  gitis  mit  den  Entzündungen  der  weichen  Uficlcen- 
lUMkahitute ;  seltener  ist  die  Convexititt  nnd  die  Hcheilelbcingegünd 
Atugangspunkt  de.jt  entzilndtichen  ProceKsen  der  Pia  ^«pinalis. 

Die  Nervenwuraeln  sind  an  den  entzündlichen  Vorgängen  mehr 
oder  weniger  betheiligt:  sie  erscheinen  geschwellt,  erweicht,  von  Exsu- 
dat umgeben;  die  Consisteuz  ist  vermindert,  die  Faserung  undeutlich 
(Erb>._ 

Kam  es  zur  Heilung  der  Meningitis  spinalis,  so  kann  das  Rx-fudut. 
vollständig  verschwinden,  ohne  doss  Veränderungen  am  Uückeuniurk 
»rllckbleiben.  In  andern  Fällen  persistiren  Trübungen,  Verdickungen 
nnd  Adhärenzen  zwischen  di^n  Häuten  und  <i'>m  Kdckenmark  selbst, 
Welche  während  di.'?«  Lebens  keine  besonderen  Sj-mptoine  machten. 

Relativ  hiufig  findet  man  Comp licat Ionen  von  Seiten  des  Rticken- 
Bnrks,  welche  in  Form  von  Myelitis  oder  Scierose,  disaeminirt  oder  mehr 
dÜTus  auftreten,  zuweilen  den  ganzen  Querschnitt  des  Itückenmarli»  bc- 
treffeo. 
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PraotliHposition  uud  Aetiolügio.  Diu  Iräufigstc,  bes^ekannb 
Form,  die  epidfinischt;  C^rebrospinalmeniHgitia,  kann  icli  liier  Über- 
gehen ,  da  Hie  besonders  in  diesem  llandbucb  bebaudelt  ist  (Em  in  i  n  g* 
baut)),  leb  bebe  daher  nur  diejenigen  Formen  der  Spinalmenin^ntte 
hervor,  die  sich  wesentlich  durch  andere  ätiologische  Momente  von 
der  epidemiscbeu  Cerebrospinaliiieuingitiit  uuterscbeiden.  Die  Sjio- 
ptoiue  scblic.-<sen  «ich  denen  der  epidcmiacben  Form  an.  Ändert  gestaltet 
sich  die  fVojfnose .  der  Verlauf  und  die  Behandlung. 

Das  kindliche  uud  das  jugendliche  Alter  scheint  eine  gewisse  i'ra^ 
disposition  zu  der  Spinalmeningitia  tu  haben ;  man  bat  die  Erkrankung 
bi'i  N enge  1)0 renen  und  bei  KiudL-rii  in  jedem  Lebensalter  l>eobiu'.htet. 
Billard  fand  sie  besonders  häuSg  bei  Neugeborenen.  Hinsieb tlicb  dti 
Gescblecbls  lüsst  sich  aus  den  voriiegeiideu  Beobncbttingeu  eine  beson* 
dere  Bevorzugung  des  weiblichen  oder  männlichen  Geschlecht«  nicht 
annehmeu. 

Eine  schwächliche  Constitution,  eine  gewisse  Anlage  zu  äcropba- 
lose  und  Tnberculose ,  ferner  eine  mangelhafte  Ernäbning ,  sowie  der 
Aufeuthnlt  in  schlecht  ventilirten  feuchten  Wohnungen  schetiieD  eine 
«rbübte  Üispoüition  itn  Entzündungen  der  weicbeu  Hiickenniarksliiute  tu 
geben.  Der  Zusammenfaiuig  dieser  letztgenannten  Hcbödlicben  Uomente 
mit  der  Erkrankung  der  Meningen  iat  allerdings,  wie  Erb  schon  be- 
sonders hervorhebt,  nicht  klar. 

Zunüchst  werden  wir  die  primäre  Spinalmeningitis  von  der  secun- 
dären.  die  von  anderweitigen  Erkrankungen  abhängig  ist,  trcDOCn 
müssen. 

Als  nächstliegende  (Trsauhc  kennt  man  Erkültungen,  das  Li^en 
mit  dem  Kücken  auf  fenchtem  knltem  Buden,  auf  Hebneu.  namentlieh 
bei  scbwitzendem  Kijrper.  Bekannt  ist  es,  dass  ein  autermutheter  Fall 
in's  Wasser  zum  Ausbruch  einer  acuten  Leptonieningitis  fuhren  kann. 

Verletzungen  der  Schädel-  und  Rückenmarks  höhle  bilden  «?iue  un- 
zweifelhafte Ursache  der  äpinalmeningitis,  wiewohl  das  Foriävhntiten 
einer  Meningitis  cerebralis  nach  einer  i^chüdelvcrletsung  auf  das  Kfl- 
ckenmark  und  selli^t  ditt  Entwicklung  einer  I^cptooieningiti«  spioAÜs 
nach  Wirbelverlet'/.ung  nicht  biliifig  beobachtet  wird  (Lcyden).  Oefters 
tritt  dieselbe  bei  huxationcn  und  Fructuren  der  Wirbel  auf. 

Secundär  entwickelt  sich  die  Spinalmeningitis  relativ  am  hünfig- 
stcn  bei  Caries  der  Wirbel,  zuweileu  nach  tiefgreifendem  Decubitufi;  in 
seltenen  Fällen  entsteht  sie  durch  Beraten  oder  openttite  KröQuang  drr 
SpiuA  bifida. 

Als  eine  ergiebige  Quelle  der-Spinalmeuingitis  im  kindlichen  Alter 
ist  die  Otitis  intorua  und  Uurics  des  Ohres  anzusehen,  wenn  die  lüit- 
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tdnänng  durch  <l»s  Labyrinth  zu  den  Hi rnhiiiituD  vordrinßt,  oder  der 
£ttcr  io  «lor  Scheid«:  des  Nervus  ui'i)Mt.ii;ti«  durch  den  l'orufi  aciislicu«  in- 
ternus eindringt.  Verbrcikt  »ich  der  entzündliche  Proceas  Tom  Felseii- 
beio  in  He  hintere  Schüddt^nibc  und  nach  der  Dasisdeti  Gehirns,  pflanict 
«r  sich  in  den  Wirheikanal  fort,  ao  bildet  sieh  *>ine  exquisite  Cerehro- 
spüuUcieningitis  aus.  L^inc  genaue  Ananuieee  wird  in  manchen  Füllen 
darOber  entscheiden  mUssen,  ob  die  Otitis  priniüre  KrkruiikuuK  war,  und 
dies  pflegt  meist  iler  Fall  zu  soin ;  oder  oh  dieselbe  mich  or«t  später  in 
Folge  einer  MttuiiigitJs  entwickelte  (I/'j'duii ). 

Acute  tJotV'ündunguii  der  Rtlckenmarksubstnuz  künnt^n  sich  aul  die 
Manitigcn  torlpfh-inzou,  und  hei  dem  directen  Zusammenhang  des  Arach- 
aoidiiUackii  von  tiebirn  und  HUckenmark,  sowie  bei  der  beständigen  ße- 
mgang  der  OerebroepinaläUsaigkeit  (Magendie,  Ecker,  Quincke)  int 
£e  Spinalmeningitis  relativ  häufig  couipUcirt  mit  Kutzüiidungen  der 
Gehirnhäute.  Die  tuberkulöse  ßasilaroieningitis  ist  mit  d<T  tubi'rkulo»en 
^iualmeuiugitis  häufig  complicirt.  Auf  den  ZusumincDhang  beider 
Krankheit«!!  komme  ich  später  zurück. 

Die  isolirte  Meningitis  spinalis  tritt  sehr  selten  auf,  und  zwar  kann 
■un  bei  ihr  eine  primäre  und  eine  »ecuudüre  Form  unterscheiden.  Die 
tnfcers  wird  auf  Erkältungen  unter  gewissen  WitterungsTerhältnissen 
mrückgeftlhrt :  sie  tritt  tneistentheils  ganz  sporadisch  auf,  kann  »ich 
«her  zuwrilen  weiter  ausbreiten  und  nähert  sich  diinu  der  epideminchvti 
Yscm.  So  berichtet  tiauni!  von  einer  upidemischeu  Spinalmeningitis 
ig  «inem  JVIädcheupensionat  zu  Niort,  bei  der  19  Mädchen  erkrankten 
■nd  sämmt liehe  Patienten  wieder  hergestellt  nurden.  (janne  mnciit 
in  diesem  Falle  hei  dem  Maugel  aller  luideren  ätiologischen  Momente 
4ie  Erkrankuug<.'n  allein  von  WitterungseinflUssen  abhängig. 

Die  Becundäre  Form  der  sponidischen  Meningitis  tritt  im  VirUuf 
tmd  im  Gefolge  von  acut  licberhalten  Kninkhi-iten,  so  bei  l'iicumouie, 
Gelenkrheumatismus  otc,  fcrnur  »k  CompHcation  acuter  liiiections- 
krankheiten,  z.  B.  bei  Scarlatinm  Cholera,  »dtencr  bei  Typhus  und  Ma- 
asrn  auf.  Dieselbe  combinirt  sich  mit  den  genannten  Krankheiten  na- 
mentlicli  dann,  wenn  gleichzeitig  kleinere  oder  grössere  Epidemieeu  von 
Ccr«brospinMUMi^niiigitis  bestehen. 

Der  ittiülogiitche  /uüunmieiihang  der  acuten  Spinalinetitugitis  mit 
der  Diintition,  mit  unterdrUokten  Fussschweisscn,  Ventchwinden  von 
•cntcQ  Exanthemen  let  üwoifclhiift.  Oft  genug  itiud  die  llrMichcn  der 
idiopathischen  Spinalmeningitis  ganz  dunkel.  Von  Bartbez  und  Hü- 
1  i  e  t  (I.  c.)  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  dem  Ausbruch  der  Krankheit  un- 
mittelbar Torher  ein  lebhafter  Schreck  Torausgiiig. 

Verlauf  und  Symptomutolugic  Hinsichtlich  de*  Verlaufs 
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kSnucn  wir  bei  'k-in  niimnigfnch  mitgt^taltendi'U  Kninkhi-itübild  baupi- 
säcblicb  drei  Kfttcgorieen  aufstellen,  und  zwar  die  acute,  die  chronische 
und  die  abortive  Form. 

Die  acute  EntKflndnng  der  weichen  RückeumarkHliÜnte  kommt  nur 
ftaMcrüt  .teilen  isolirt  vor,  in  der  Regnl  i.st  nie  mit  cini-r  glt^icben  Affec- 
tiOD  der  Pia  eerebnilis  complioirt  und  bietet  dann  im  WeJtentlicben  die- 
selben Symptome  wie  die  cpideinittcbe  Form  der  Cerobrospinal-Meniii* 
gitis.  Meist  entwickelt  sich  dieselbe  ganz  plötzlich,  nur  selten  ist  ein 
kur7.es  Studium  prodromorum  zn  constatiren.  Die  allgemeinen  Prodro- 
miilitymptonie  sind  unbestimmter  Natur  und  haben  nichts  besondeni 
CharakteriittiBches.  Die  Patienten  sind  missge^stimmt,  klagen  !5ber  ein 
allgemeines  Oefiihl  von  Mattigkeit,  über  Unbehttgen  und  haben  xuwei- 
len  geringe  guätriecbe  Beschwerden,  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Bis* 
weilen  stellt  sich  im  Lauf  des  Tages  ein  leichtes  Frösteln  ein,  oder  die 
Krankheit  beginnt  mit  einem  längeren  Schüttelfrost.  Der  Pul«  ist  voll, 
gespannt,  beschleunigt,  nur  selten  schon  in»  Hi-ginn  nnregelmässig  oder 
verlangsamt.  Ein  bestimmter  Fiebertypns  ist  nicht  voriiaiiden;  liald 
sind  die  Temperaturen  Morgens  und  Abend»  Iioch,  in  anderen  FüJIvti  ist 
das  Fieber  unregelmiiÄsig  remittirend.  Nur  bei  der  ocrebrospiDaleit 
Form  bestehen  anhaltende  Kopfschmerzen  tmd  Erbrechen.  Sehr  bald 
entwickelt  sich  nun  die  Genickstarre,  die  bei  der  cerebrospinalen  ¥< 
als  ganz  charakteristisch  gilt,  und  die  Steitigkeit  der  Wirbelsäule.  L 
den  macht  darauf  aufmerksam,  das»  die  Genickateifigkeit  häufig 
Prodromalstadium  des  Typhus  beobachtt>t  wird,  und  das«  dirstplbc  nnr 
die  Folge  einer  ÄSection  der  Medulla  oblongiita,  rei«p.  de*  oberen  Tbeils 
des  Halsmarks ,  nicht  aber  von  einer  EntzCmdung  der  Pia  «pinalis  ab- 
hängig zu  iiutchen  ixt ,  ziininl  mau  sie  bei  der  rein  cerebralen  Form  dar 
Meningitis  mit  Hydrocephnlus  und  auch  bei  der  Meningitis  tubercnloes 
cerebri  beobachtet.  In  manchen  Fällen  läsat  sicJi  Hir  die  Nackenstan« 
eine  anatomische  Ursache  nicht  eruiren  (a.  Rnimiughaus). 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  RUckenwirbelHJinle  tritt  bald    iu  d' 
Vordergrund,  jfde  spontane  wie  passive  Itewogung  der  Wirbelsäule, 
Aufrichten  und  Aufhetzen  ist  mit  abnormen  Schmerzen  im  Verlauf  d 
«elben   und  mit  eicentrischeu  .Schmerzen  verbunden.     Zuweilen  stellt 
sich  vollständiger  (.>pisthotonus  ein,  und  bei  Versuchen,  den  Patienten^— 
nufxurichten,  können  abnorme  tonische  Muskebsuckungen  vorkommea^H 

Kin  constantes  und  nichtiges  Symptom  bildet  die  Haut  und  Mos- 
kelhyperS.-ithe.sie,  welche  so  intensiv  werden  kauu,  dasa  die  Kranken 
schon  bei  der  leisesten  Berührung  aufsclireieu  und  »ollott  iin  tieftteo 
äopor  noch  znsauim(>nzucken.    Die  Reüeiihätigkeit  pBegt  Anlanga 
h&ht,  spät«r  herabgesetzt  zu  sein. 
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T-Zuwcilwi  konimcH  beschränkte  klonische  Convulsioneii,  selbst 
krtmpriittft«  Coiitnicturea  in  deii  Miiakaln  ili:r  Extri>mitntoD  vor;  bei  der 
ccrebrospinalen  MeniDgitis  werden  Rfter«  ullgeoieim-  cpilei>tiforme  Con- 
vnlsionen,  Faciftli»krünipii\  «owie  Nystagmus  beobncLtct. 

Die  nllgeiiiei  1)0  tirnifarung  leidet  in  erhoblicbcm  Grade. 
Die  Dauer  der  Kranlchuit,  Aa*  Fieber,  die  ungenügende  XiihrungBatif- 
nahm«,  eiiillicli  dio  grosse  Sclinierzb»ftigkeit  und  die  ^Schlaflosigkeit 
tragen  daxu  bei,  Attss  die  Patienten  in  kurzer  Zeit  ganz  abnorm  abmu- 
gern.  Der  Geaicbtsansdruck  ist  uieistenH  leidend,  den  heftigen  Schmer- 
«n  entsprechend :  im  Bnginn  der  Kmnkhcit  int  das  Geaicbt  meist  tur- 
gescent,  später  blnss  und  eingefallen.  Die  I'utienU-n  iiehtuea  gewöhnlich 
die  octive  Rtickeiilagu  oiti,  dio  «ich  bei  ausgesprochenem  Opisthotonns 
in  die  Scitenlage  umwandelt  und  bei  sich  entwickelndem  CoIIaps  in  die 
tnaamincngi-sunkene  piissivu  HUckenlagc  übergeht. 

Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  bei  hohem  Fieber  trocken  und  bei 
tiefem  Comn  uiitFuligo  bedt?ckt.   IKarrhoeen  sind  selten. 

FrGbzeitig  stellen  sich  Störungen  der  Harn-  und  Kothentlee- 
rttng,  ITrinverluLltuiig  nnd  hartnäckige  Ob.itipation  ein.  Dei  hoch- 
gndigem  Comu  kiinn  es  /.ur  vollständigen  Harnrut^ntion  und  flomit  zu 
«ämiwhen  Anfallen  kommen.  —  Die  Respiration  ist  in  leichteren  Fal- 
len etwn.'i  beechlfnnigt,  regelmü-wig;  bei  schwerer  Erkrankung  wird  die 
Xlhmtmg  abnorm  frequcut,  zuweilen  ungleich  und  nnregelmJissig.  Diese 
l  tirrgolin&8.sigkeiteii  der  KespirnlioD  treten  bei  Kindern  leicht  ein  und 
liwncn  auch  biild  wieder  verschwinden.  Gegen  da.*  Ende  beobachtet 
nan  öflera  dos  Cbej-ne-Stokea'scbe  ResptrationsphUnoiuen.  Unter 
iea  Erkmnkungen  der  Lungen  ist  ea  voizugawetse  die  Pneumonie,  welche 
ticb  mit  der  Meningitis  spinalis  complicirt,  nnd  xwar  entwickelt  sich 
dieselbe  bisweiten  im  Verlauf  der  Meningitis,  oder  die  Meningitis  tritt 
n  der  Lungenentzündung  hinzu. 

Die  patbologisclien  Üuuterupttonen,  Herpcs  zoster,  Koiwola,  Petc- 
tfalen,  Erytheme,  Urticaria,  Erjsipelas  scheinen  vorzugsweise  bei  der 
r]iidemi»cheii  Form  der  Cerebrospinal -Meningitis  vorzukommen. 

Hinsichtlich  der  häufig  dabei  vorkommenden  cerebralen  ISymptume, 
sowie  der  /uwcüen  bcolmchteten  Meliturie,  verweise  icb  auf  die  ausführ- 
liche Abb.tudlung  der  epideniiflcben  Cerehrospinal-Meningitis  in  diesem 
Handbuche, 

Im  weiteren  Verlaufe,  bei  Zunahme  des  Exsudat»  oder  beim  Fort- 
schreiten des  entxilnd liehen  Processes  bcobnchtut  uuui  bisweilen  nusgo 
sproclienc  Luhmungen  in  der  sensiblen  wie  motorischen  Sphilre ;  es  tritt 
Incontinentia  vesicau  et  afvi  ein,  und  nnter  Entwickelung  von  Decubitus 
gehen  dio  Patienten  zu  Grunde,  Dnhei  beo!)aelit«t  mau  oft  in  der  Agona 
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und  postmortal  abnormi'T«!npomtur»t.piguruiij;<?n,  die  42''C.  (intidnmlier 
erreiclieu. 

ÜHnerund  AuBgaD)^.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  Tcr»chie- 
A^a  ;  in  den  schwersten  foudroytinten  Rillen  tritt  der  Tod  meistcD«  nach 
vii>i(^en  Stunden,  zuweilen  erst  nucli  einigen  Ti^eu  eiu.  Die  abortire 
Form,  bei  welcher  dl«  einxtlticn  ^mptoiue  nur  in  geringem  tirade  at»- 
gvttprochen  Miud,  verläuft  durchxehnittlich  in  vrenigen  Tagen,  ond  nur 
selten  zieht  sich  der  Process  ein  bis  zwei  Wochen  hin,  um  dann  in  Ge- 
nesung ttberzu gehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachte»  wir  einen 
nber  Monate,  selbst  Jahre  protrahirten  Verlauf. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind  die  in  Genesung,  Ho^R-rimg 
uiiil  Tod,  Selbst  bei  günstigem  Verlituf  besteht  entachiejen  eine  Noiguug 
KU  itecidiven.  Je  mehr  sich  die  Uflekenniarksubstauz  an  dem  vntz&od* 
liehen  Process  beth^iligt,  di'sto  ei-httblielur  werden  die  Parah-sen  in  der 
motorischen  und  »eiiäibktn  Hphüre  »ein,  und  um  ao  mehr  wird  es  xu 
ausgesprochenen  Atrophieen  der  Mtukeln  kommen.  ]^  ist  w»hl  mög- 
lich, dmn  beim  Stillstand  des  entzlludlichen  Processea  und  bei  ruttonrller 
Behandlung  eine  IJetiserimg  der  Lähmungen  eintritt:  in  vielen  taUcn 
jedoch  siechen  die  Patieuteu  allmählich  dahin  und  gehen  nach  Entwicie- 
lung  von  Decubitus  xu  Grunde. 

Die  Prognose.  Bei  der  Mannigl'nltigkpit  der  ätiologischöi Mo- 
mente, sowie  bei  dum  von  vornwhiTein  gar  nicht  r.u  übersehenden  Ver- 
lauf der  cinzolneu  Formen  der  Spinalmeiiingitis,  ist  es  leicht  ertiicfatlicli, 
dasB  eine  bestimmte  Richtschnur  ftlr  die  Stellung  der  Prognose  nicht 
eiistirt.  Selbstverständlich  werden  eine  gute,  krUttiga  Constitution,  ror 
allen  Dingen  aber  ein  geringer  IntensitÜtägrad  der  Symptome  die  Pro- 
gnose günstiger  gestillten,  wiewohl  iiuch  unter  den  giinstigaten  Ver- 
hiJtnisseii  mit  Uficksicht  auf  etwaige  N  actisch  übe,  Kecidivc  und  Nach- 
kraiikheiten,  speciell  der  Lähmungen,  dieselbe  höchxt  »weifelhaft  iat. 
Dar  xartc  Kindesalter,  eine  schwächliche  Constitution,  die aasge«|irocfae- 
nc»  Syinptume,  welche  auf  eine  Betheiligung  der  Gehirnhaut«  nnd  de* 
AUckenraarks  hiudcuten,  alsSopor,  Conia,  ConvuUionen  etc.,  m(1s»eu  ira 
deu  ungODStigon  factoren  gezählt  werden,  welche  die  Prognose  vor* 
achlimniem,  ja  absolut  schlecht  machen. 

Hei  unvollständiger  BeconvalescenK  lässt  üiclt  aber  den  Verlauf  der 
zurückbleibenden  Lähmungen  nichts  Positives  »ugeD,  da  in  manchen 
Füllen  eine  ratinnelle  Behandlung  giinü  schnull  xnr  lieaoriitinn  dv«  Flx- 
sudiits  und  zur  vollständigen  Ciencuiung  führt,  während  dietulbo  iu  an* 
dvren  Füllen  absolut  im  Stich  lässt. 

Absolut  ungünstig  verlaufen  die  foudroyanteu  l'alle,  sowie  die  tn- 
berculose  äpiualmeningitia,  welche  mit  tuberculSaer  BasilamieoingitU 
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«ompltciti  ist.  GßnatiffiT  gf-sUltct  »iuJi  <lii-  Prognose  bvi  den  rheuuin- 
tischen  und  traumatiscfacji  Formen  d«i  Meniugitta.  Am  gÖDitigsten  ist 
dieselbe  bei  dem  abortivfin  yerl&of. 

Die  Diagnose.  Di(>  benierkenBwertbpn  Symptome  der  Spinal- 
meningitiü,  welche  die  Dingnost- sichern,  sind  RUcki'n-  undKreiixächmer- 
ntn,  Steifigkeit  der  WirbflsÜiili'.  Hyperiültbesieeu  der  Hast,  Muskdspaa- 
itiKn,  nii-SHtriihliiuk-  ^chiDcrz«ii.  In  cinulnen  Fällen  iitt  «i  »chwierig,  die 
Forni  dcrErkrittikuiig  zu  erkennen:  zuv^cik-u bei  nicht ansgceproebcDnn 
Symptomen  kann  eine  Verwechslung  mit  der  acuten  Myelitis,  mit  Tota- 
nns nnd  im  Beginn«  der  Krankheit  wohl  auch  mit  Typhus  möglich  sein. 

Die  epidemiachen  Formen  nnter«heiden  sich  von  den  sporadischen 
eben  durch  ihr  epidemisches  Auftreten ;  die  tiiberculösen  bieten  bei  dem 
KfawMchlicben,  acrophulosen  Habitus  der  Patienten  bestimmte  diogno- 
tüsdie  Anhaltspunkte  in  der  ^IcicbiKeitigen  tubcrcuiötten  Erkrankung 
anderer  OTgane,  ToizQgUcb  über  durch  die  meist  voThaadcoe  Uasilar- 
Meningitis. 

Die  Unterscheidung  von  der  acotea  Myelitix  kann  bisweilen  auf 
Schwierigkeiten  stossen.  Die  dilterenurenden  Momente  beider  Krank- 
heiten sind  etwa  folgende ;  Di«  Rnckenochmencen  und  besonders  die  ezceu- 
trischen  Schmerzen  treten  bei  der  ncuten  Myolitis  in  den  Uintergnmd, 
die  Kackenstarre  und  Rflckensteifigkeit  fehlt,  und  schon  fr(ili  gehören 
Lähmungen  xu  den  hervorstechendsten  Symptomen.  Dieselben  treten 
Hch  weit  rapider  und  vollständiger  auf,  als  bei  der  Meningitis  spinaUa. 
Ferner  yesftUen  siirh  bidd  Störungen  der  Sphinctcren  hinxii,  nnd  es  ent- 
«iekell  sich  schlii-^ülitb  !*cliU(iU  Ducubitii«.  Im  kirullicliun  Alter  kommt 
dir  acute  Myelitis!  nur  r«1ativ  selten  vor  und  iitt  meirtens  mit  einer  Me- 
ningitiit  ^iuidis  oomplicirt. 

Der  Tetanus  leitet  sich  stets  durch  Trismus  ein,  während  derselbe 
hä  der  >Ieningitis  nur  zuweilen  im  weitem  Verlauf  vorkommt.  Beim 
Tetanns  besteht  ferner  im  Beginn  rier  Erkrankung  kein  Fieber,  wih> 
rend  dasselbe  bei  der  Spiiialmeningitis  stets  beolHichtet  wird.  Die  Re- 
flexerregtjarkeit  ist  beim  IVtanua  ältnortu  gesteigert  und  die  tonischoii 
2ncknngen  treten  viel  häufiger  und  energischer  als  bei  der  Spinalmcnin- 
gitis  auf. 

Bei  der  Ccrcbrospinnlmcningiti«  treten  die  bekannten  Gehimsrm- 
ptoine  in  den  Vordergrund;  beim  Tetunm  ist  dun  Senaorinm  frei 

Der  Typhus  kanu,  wie  Leyden  ausfllhrlicher  utis^inandersetzt, 
kbeiaoagepiSgterUeniclistarre,  heftigen  Kopfschmerzen,  HypcriiMbt'KJe, 
fiachem  Leib,  Obstipation  nnd  nun'allend  niederer  Tempermtur«  zu  Ver- 
wechslungen mit  Cerebi'o.ipinidiiü'ninj^iti.'*  Iiihren.  Der  weitere  Fieber- 
terlauf  lüest  meist  nach  einigen  Tagen  die  Diagnose  mit  .'Sicherheit  stel- 
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Ich.  Znr  DiffL-reiizirung  Wider  Krkr;uil;iiii>!cn  weist  l,oy<lfln  auf  das 
Auftreten  von  Herpps  bei  dur  Meningitis  hin,  was  beim  Typhus  nicht 
Torkommt,  sowie  auf  die  eigenthUmliche  rothe  Fiirbung  der  Zunge  und 
der  Läppen. 

Die  Therapie  muBs  mit  ßerücküichtigimg  der  ätiologischen  Mo- 
momeBtc,  der  indiTidueUan  Verhältniitse  und  der  vorliegenden  Siymptome 
fc*tg<*tolIt  werden.  In  vercin/oltiMi  Küllcn  wird  ninu  gewissen  Causal- 
indicationen  geuügou  können.  Muistoiithi-ils  wird  aber  di«  Bebundiung 
eine  roin  symptomatische  sein ,  weche  die  Aufgabe  bat,  antifebril  und 
antiphlogifitiscb  zu  wirken,  die  Schmenten  zu  lindem,  oder  bei  ein- 
tretender Depre^ion  und  bei  beginnendem  Colhps  durch  Excitantieü 
hilfreich  einzugreifen. 

Die  von  tVtinz5»iacht>n  Äntorwi  eniptbliicnen  starken  und  wieder- 
holten Venaesectionen  koiniiien  bei  der  entschieden  schiül lieben  Wirk- 
luig  derselben  im  kiudlicbon  Alter  gur  nicht  in  ftetrucht. 

Ocrtlicbc  Blutentziehongen  längs  der  WirbelsUule  durch  Blutegel 
oder  Application  von  blutigen  Schropfköpfcn  können  evenlnell  guten 
Nutzen  sebaffen,  die  i^chnierzen  linderu  und  die  Intensität  des  eatxQnil- 
lichen  Proceeses  herab§et7en.  Je  jünger  die  Patienten  sind,  um  so  TOr- 
Mcbtiger  mnsB  man  mit  den  Blutptitzic-liinigL'n  s^in,  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  sind  »ie  volUtitndig  zu  unterlassen. 

Zur  Minderung  der  Hyperämie  lindet  die  Kälte  iu  Form  von 
beuteln,  Guttaperchakisaen  mit  Schueewasser  geltillt,  femer  die  Ap- 
plication dünner  mit  kaltem  Wasser  angt>feudit<.-teu  (Impressen  (Ba» 
thez  und  Rilliet)  vielfach  Anwendung.  In  vielen  Killlen  ist  dM  Aul- 
Ipgcn  von  Eisbluscu  auf  den  Nacken  oder  im  Verlauf  der  Wirbelsäule 
bei  der  grossen  Unruhe  der  Patienten  ganz  unmöglich.  Man  hat  d«- 
wegen  durch  Auffcröpfeln  von  Aether  oder  Chloroform  (Zieuisaeii)  auf 
die  Wirbelsäule  eine  Abknhhing  hervorzurufen  versueht.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  kann  man  die  von  Heim  gerühmten  llcher- 
gicssungeu  mit  kaltem  Wasser  als  AaregungMiittel  der  gesunkenen 
Innervation  vornehmen ,  doch  ist  b(i  abnormer  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule sowie  bei  heftigen  Schmerzen  ein  derartiges  Verfahren  nicht  in 
Betracht  zu  ziehen.  Hohes  continuirliches  Fieber  ist  durch  kühle  Bäder 
oder  durch  Chinin  oder  salicrisaures  Katron  herabKuaetien.  Heftige 
Rhacbialgieen  geben  ciine  Contraindication  für  die  l^der;  bei  unregel- 
m&.<«tgem  reniittirendem  Fiebertyphus  kanu  man  sich  von  den  aatt- 
febrilen  Mitteln  keine  Wirkung  versprechen. 

Diese  Ik'btiudlungsweisc  wird  durch  ktSKig  ableitende  Mittel  auf 
den  Darm  und  die  Haut  unterstHtait.  Zu  eraterem  Zwecke  sind  vonug»- 
weise  Calomel    mit   Jaluppe,  starke   salinUche  Furgantien,   Inlusuu 
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salinum  etc.  zu  einpfe}ilen.     Aeusaerlicli  wählt  man  unter  den 
:annt«u  ablpiti'ml'/n  Mitteln  auf  Jie  Haut,  je  nach  der  ÜoiiHtitutiön 
dpr  Patimiteii   imd  iler  Iritstisitiit  der  Erkrankung  äi-nlpÜttstcr,  öenf- 
tcigc,  St-ulspiritus,  Viratrinsiilbon,  Itlasi-upfiuslvr  u.  di;rgl. 

Culomel  »ow-ic  die  Einreibungen  mit  grauer  Halbe  vrerden  seit  Al- 
ters her  als  antiphlogistischem  imd  resorptioDsförderndes  Mittel  gerUhmt, 
ohne  diijii  iimu  im  8titnde  iat,  über  die  Wirluünikeit  dieser  Mittel  ein 
*iubcn-M  Urth«il  xu  füllen. 

Ucbcr  die  g(liisti;^e  WirlmnR  des  von  Hutuniond  empfohlenen 
I'Jrgotiu  stehen  aus  keine  Erfabruugeii  zu  Gebote. 

Das  allgemeine  Verhalten  miiss  dem  Krankheitsvcrkuf  streng  an- 
gqi&BSt  «erden,  die  l>iät  musa  im  Beginn  antifebril  sein,  die  Patienten 
ntflsseu  in  gut  ventilirttu,  luiligen,  mehr  kohlen  Zimmern  gehalten 
werden,  und  jedur  kürperliclie,  Hinnlidie  wie  psychische  Reiz  ist  mög- 
lichst KU  vcrnicidi-u.  Erst  beim  NachhtöH  de»  Fiebers ,  sowie  in  der 
I  licctioraleHcfuz  ist  eine  kniftige  Diät  gcstutUit  und  selbst  die  Darreich- 
I  ung  kleiner  QtuintitäteQ  Weia  indicirt.  Eisi-n-  wie  Ohininprüparute 
I      finden  in  diesem  Stadium  mit  Erfolg  Anwendung. 

kDie  Narcotica  sind  bei  heftigen  Schmerzen,  bei   HyperiUithesie, 
wie  bei  Schlaflosigkeit  von  wohlthütigeni  Eiufluss  und  oft  ganz  un- 
tbehrlich.     Man  verordnet  zu  diesem  Zweck  die  sclion  von  C'batif- 
jfd  uud  Forget  empfohlenen  Opiumptäparate,  oder  nach  der  beson- 
■&  Empfehlung  von  Hasse  Morphium   in   kleinen  Dosen  voii  2 — 3 
JViiligranun,  am  besten  in  form  von  Injectionen.    Auch  Chloralhydrat, 
Bei  lu'lo  II  nap  KL  parate,  nrouikaliiun,  ferner  Eitractum  cannabis  indicoe, 
^^lelbst  Chloroform inbalatiuncn  finden  Anwendung. 
^H       Zur  Linderung  der  HchmerzoD  und  gegen  die  Schlutlosigkeit  können 
f     eventuell  protrahirte  warme  Vollbäder  verordnet  werden.    Eintretende 
'     Depressions-  und  Collapserscheinmigen  erfordern  eine  excitirende  Be- 
handlung.   Bleiben  bei  Xacblass  des  Fiebers  gewisse  Schwächezustünde 
i     oder  Lähmungen  der  Extremitäten  zurück,  so  sind   bei  roborirender 
f      Diät ,  kräftigende  E^lder  sowie  die  electrische  Behandlnng  indicirt. 

Die  tuhercaloüe  MBningitis  uptualis 

biet«t  häufig  so  wenig  Symptome,  dass  dieselbe  während  des  Lebens  im 
ganzen  selten  dif^oosticirt  wird.  Liouville  behauptet,  dass  die 
tuberculose  Basilarimeningitis  regelniäasig  mit  tubcrculöser  Spinal- 
qieningitis  Torknnmie  und  auch  10  r  b  hebt  hervor,  dass  die  gleichzeitige 
Erkrankung  der  weichen  Ilini-  und  Riickenmarkshäute  jedenfalls  häu- 
figer hestiude,  als  idau  bisher  ungenommcD  hätte.     Die  Krankheit  be- 
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fällt  vonngHweiRe  RchwÜclilicliüscro))hul5ee  Kinder,  bei  denen  bercditür 
eine  gewisse  Disposition  zu  tuberculoson  Erkmiikungen  bestdii. 

Aotttomiftch  findet  mau  in  der  PiHit[iiuiilis  kleine  miliare Tnbercel- 
hnötchea  ;  diu  Pia  erscheint  hyperämiäch ,  trtib  und  vt-nlickt  und  xeigt 
zuweilen  um  die  Tubercel  herum  gelb^nliche  fibrinös  eitrig  InKI- 
tration. 

Die  Symptome  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  der  Cerebro* 
spinal  meniugitis.  Der  Nncliweis  von  Tiiberceln  in  der  Chorioidea  ddrite 
in  einzelnen  Fällen  die  Form  der  spinalen  Erkrankung  erkennen  la^isen. 

Der  Vt^rliiuf'  und  Ausgang  schliei'st  sich  dem  der  luberculosen 
B[i>«lliinacniiigitL><  an.  In  »Htm  bisher  sicher  con.ititlirten  Pätle»  trat 
d»^r  Tud  ein.  Die  lk'Ii)indluii^  kann  nur  eine  retu  symptomatische  sein, 
und  erfolgt  nach  bukannteu  Uruudisitzen. 


Die  chronische  Entzündung  der  Pia.     Leptomenlngitis  chronica. 

Die  chronische  Entzündung  der  weichen  Rfkkeuniarkshäut«  gelit 
Kuweilcii  am  Acr  acuten Hpinalnieniugttin  hervor,  in  dt-n  nietstin  Füllen 
greifen  chronisch  eutxündliche  oder  neoplitstisoho  Proecsse  benachbarter 
Tbeile  auf  die  Meningen  de«  Itiickeumurkii  über.  Hierxu  gdifirtii 
namentlich  Caries  und  chronische  Periostitis  der  Wirbel .  dann  Nea- 
bildungen  der  Wirbel  und  Rückemnarkshäuto.  Man  findet  femer  bei 
Erkrankungen  de«  RUckerninarks  die  Pia  in  eubiprcchcndcr  Ausdehnung 
getrtlbt,  renlickt  und  mit  dem  RUckenmBrk  verwachsen.  Der  ätiolo- 
gische Zusammenhang  der  chronischen  Meningitis  mit  dem  Verschwin- 
den chronischer  Exantheme  ist  zweifelhaft.  — 

Anatomisch  findet  man  bei  Rdckenmark-  und  Wirbolcrkmnkongen 
sowie  nach  Verlt'lxiingen  iiitiitig  chronische  Veriiiidenmgen  der  Pia  und 
Aruchnoidea.  Dieselben  sind  trUbe,  derb,  isehnig  verdickt ,  und  sind 
xuwcilcu  mit  kleineren  oder  gröBseren  Bluteitravasaten  darcbsetzt,  in 
anderen  f^en  erscheinen  sie  stellenweise  pigmentirt.  Die  Spinal- 
flUssigkeit  ist  oft  vermehrt,  dieselbe  ist  trtibe,  flockig,  zuweilen  blutig 
Terfilrbt-  Nimmt  die  Dura  entsprechend  der  Kntxündung  der  weichen 
Häute  an  dem  Proces.se  Theil,  so  orscheint  dieselbe  reniickl,  küniig  ge^ 
trilbt  und  mit  miliaren  Knötchen  besetzt,  die  sich  mikroskopisch  als 
circumscripte  Bindegewvbswucherungcu  erwetsiw. 

Die  Kücken  niarlf^alfectioncu  in  Form  von  Myelitis  oder  Sklerose 
kommen  oft  bei  chrunitidier  Spinal meningitls  vor  und  in  vielen  Fällen 
ist  es  Dchwcr  eu  entscheiden,  welche  von  beiden  Erkrankungen  die  pri- 
märe ist. 

Symptomatologie  und  VerUut    Die  chronische  Spinal- 
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«tiingitta  Terläufl  oft  ganz  s^rmp^onilos ,  tmd  ent  bei  di.'r  Autopsie 
rwhen  wir  die  patltologiscbcn  Veriüid«ningen.  Oft  sind  dil^  Srniptomo 
durch  Complicntionen  ron  Seit«D  des  liUckt-niiinrlu  vollständig  verdeckt. 
Die  Krankbtfit  v(>r!«uft  Bebcrio».  Die  ftlr  sie  cbaracteristiscben  Syui- 
pUtnic  sind  wie  bei  der  acuten  Spinalmeningitis  Kreuz-  und  Wirbcl- 
Kchnii-i7.cn,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  abnorme  Kiupßndlichkcit  bei 
Bewegung  denielbfin,  betlige  Ausstrahlende  Schmcr7.<;u ,  HjrjwiHSthesic 
der  Haut  und  der  Muskeln.  Nicht  selten  tr<?t4'ii  Zuckungen  einzelner 
Mnskelgruppen  auf,  nnd  uinn  bsobucbtel  unwillkUrlidies  Heraufziebea 
imd  Strecken  der  Heine.  Di«  eben  orwäbnteu  Erscheinungen  treteu 
mit  wechselnder  Inti-nsitüt  auf.  LHeselben  können  vorübergebend  toII- 
irtTindig  verschwinden,  nin  dann  bei  irgend  einer  tielegcnheitsurRucho 
mit  um  so  grösserer  InteiLiitüt  ku  exacerbiren. 

Aus  den  pathologi-scben  Wriinderungen,  welche  man  p.  in.  findet, 
ISnt  sich  entnehmen,  dtis^  in  manchen  t^Ällen  ein«  vollständige  Heilung 
einlriti.  In  stndercD  Fällen,  die  sich  Monate  lang  hinziehen,  treteu 
oft  Paresen  nnd  Paralysen  auf,  die  entsprechend  dem  Sitz  der  Affection 
üe  oberen  oder  unteren  KxtreniiUiten  betrefifen,  und  sich  mit  Atrophien 
der  gelähmten  Miiski^In  cotnplicireu.  Uiltniiingen  der  Sphincteren,  ferner 
j  DeeubituH,  oder  auch  bleibende  Controcturcn  kann  man  dabei  beobach- 
toi.  Diese  letzteren  Symptome  deuten  mit  Evidenz  auf  eine  BeÜieili- 
Lmng  des  Marks  hin. 

^H  Die  Therapie  hat  bei  dein  clirnnischen  Verlauf  der  AtFection 
^^Kiiufgabe,  durch  ein  robi^rireiide.t  und  fiOiii.tirendeii Verfahren  die  Kralle 
HHIPbtienten  zu  beben,  den  Stoifwethsel  nnxuregeu  und  auf  dieae  Weise 
die  bratehende  Hyper&mic  oder  da«  Exsudat  zur  KesorpUon  zu  bringen. 
2n  diesem  Zweck  sind  bei  kräftiger  Nahrung  China  nnd  Eisenpräpsnlif 
nwic  Lebertbrftii  etc.  xu  verordnen, 

'Aar  l'ntersttttKUDg  der  Resorption  kann  dem  Patienten,  deren  Ap- 
petit nicht  gelitten  bat.  Jodkalinm  gereicht  werden.  Ferner  bringen 
tranue  Bäder  mit  oder  ohne  Zuantv  von  Malz  oder  arnniatischen  Kritn- 
tera,  sowie  bei  protrabirtem  Verlauf  Sool-  und  Salzbäder  entschiedenen 
Nntxnt.  Bei  gleichzeitig  entsilehon<|er  Myelitis  macht  Krb  besonders 
darauf  aufmerksam,  dasa  h^diere  Badetemperaturen  schädlich  sind. 
Symptomatisch  konnncn  zur  Linderung  der  Scbnier/t^n  Wärme,  Ruhe, 
6Uge  Kinreibuiigen  etc.  und  die  Ubliclien  Sedativa  in  Betracht. 

Eine  rationelle  electrische  Behandlung  trügt  /.uwfilen  ru  t^iner 
WMeiittichen  Besserung  der  zurflcknobliebencn  JiShmungen,  in  seltenen 
F^lcn  wir  vollständigen  Heilung  bei ;  zuweilen  lässt  dieselbe  aber  gan« 
im  Htivfa. 
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Dio  acute  Myelitis. 

Ge&anerc  Kenntni^e  über  ^ic  ßiit7.iiii<liiiig<-n  des  KricttenmarkB  be- 
8lUen  wir  vni  tltuvli  die  liervorr^^oiideii  Arboiti'u  von  Ollirier  imd 
Abcrcrombie,  welche  di«  Myolitis  als  besondere  Krankh^tslorm 
»uf^tcUten  Hill)  auf  die  anatomischeu  V«miidermi|^en  hiit»tclitlicb  der 
0(HuisteB2  und  der  Farbe  tiinwieaen.  Kr»t  im  Hcgiun  der  »«cliziger 
Jahre  waren  es  miter  anderen  vomclinilich  M  a  n  ii  k  o  p  f ,  F  r  o  m  m  a  n  a, 
D  ujardin- Beaumet«,  wvleht;  die  Myt-Htia  znin  tu-geastaiid  ge- 
nauerer RiikrnskopischenHtudiLii  uud  kliniMhorUotersucbungeD  mach- 
ten, lind  naiuentUch  der  Uindt^rabstanz  ein  gase  besouderee  Studiooi 
widmetvii.  Die  vou  diesen  Autoren  gewonnenen  Resultate  sind  xam 
Theil  durch  die  Experimente  von  Brown-Sequard,  HnyemtLiou- 
villc,  Groucher,  Leydeu,  EI  amillon  beetäligt  und  erweittrt 
worden.  In  Folge  einer  VerletKiing  (Diyardin),  oder  roittelirt  liycction 
von  Jod  nud  (ilycerin  in  die  Kflckenmarkssubstanz  entwickelt«  sich  eine 
circuniscripte  acute  Alyelitiit,  die  itu  I'araplegie,  Temperatursteigemiig 
an  den  gelähmten  Kxtrcinitüten,  Bildung  von  Brandsckorfen  und  Ans- 
falleo  der  Haare  fubrte. 


Die  acute  Hjelititi. 
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Ausgedehnte  diffuse  EntzUnduD^^eii  crzeu^ti;  L  e y  d  c n  durch  In- 
jectioD  von  eiiiigea  Ti-opfen  der  officielloii  Solutio  arsCDicalis  Fowleri. 
Die  ReflolUte,  zu  deueo  Leyden  durch  seine  Experimente  kommt,  sind 
etva  folgende: 

1.  »Die  verschiedene  Verbreitung  der  Myelitis  Viinn  durch  eine 
and  dieselbe  Ursache  horvorgcrufcn  werden  ,  und  ün  sie  unch  niikro- 
«kopitich  keine  wesentliche  Abweichung  trägt,  niuss  sie  als  eine  und  die- 
sell«  Fonn  betrachtet  werden.  Die  Unterscheidung  der  centralen, 
periphert'n  P'ornien  etc.,  kann  also  keinen  grossen  klinischen  Werth 
beanspruchen,  l^ese  Beobachtung  ist  auch  ftlr  die  chronischen  Formen 
nicht  nuwichti<;;.< 

2.  »Die  Experimente  lehren,  daas«  dio  Myelitis  mit  Erweichung 
ein  grüsserer  Intensifötsgrad  der  ohne  Erweichung  bestehenden  Mye- 
litis ist.  das  letztere  in  der  Regel  in  der  Umgebung  der  Myelitis  gleich- 
sam als  deren  Ausläufer  auftritt,  und  meist  in  disseniinirten  Herden 
erscheint.  Diese  Ausläufer  im  frischen  Rückenmark  sind  njakrankopisch 
nicht  erkenntlich,  tnilen  iibi-r  nach  der  Erhärtung  deutlieh  hervor.* 

3.  »Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergicbt  sich,  dnss  deut- 
liche Zeichen  der  Myelitis  noch  erhi'blicb  weiter  im  Rückenmark  zu 
▼erfolgen  sind«  a.  s.  w.  (1.  c.  png.  123). 

In  jüngster  Zeit  erzeugte  llnmilton  bei  Katzen  tmunintische 
Myelitis,  und  fand  unter  Anderem,  doss  von  den  gisch wollenen  Axen- 
^lindcm  sich  rundliche  Ü«bilde  loslösen,  welche  theils  zu  colloiden 
Körperchen  zerfallen,  theil«  in  sich  eiue  endogene  Brut  jugendlicher 
runder  Zeljeu  (Eiterkurperchen)  ereeugen. 

In  den  letzten  Jahren  ist,  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  erleichtert 
durch  die  Krhitrlungsniethode  die  Lehre  von  der  Myelitis  von  Lock- 
hard  Clark«,  Gull  und  .Anderen  in  England,  durch  Cbiircot  und 
seine  Schwle  in  Kmnkreich,  sowie  durch  die  vortrefl' liehen  Arbeiten  von 
Fromm  ann,  Fried  reich,  Leyde  n,  Westphal,  rJimon,  Erb 
in  Deutschland  gefördert  und  erweitert  worden,  Eine  detaillirte  vor- 
£(iglichc  Bearbeitung  hat  die  Myelitis  jUngst  durch  Ley  den  (Klinik 
der  Rtlckenmarkskrankheiten)  und  dnrcb  Erb  (Krankheiten  des  Rücken- 
marks  und  seiner  Htillen)  erfahi-ea. 

Trotz  mhlreicber  bedeuti-nder  Arbeiten  liVier  die  Myelitis  sind 
un»ere  Kenntniiue  binsichtlicb  der  feineren  pathologischen  Anatomie, 
wie  des  kliniHchen  Krniikheitsbildi.-«  noch  «ehr  lückenhaft.  Der  Begriff 
der  RückenniHrksentzlindung  ist  bi»  heute  noch  nicht  geniiu  y.u  präci- 
nren ,  und  es  bedarf  noch  eingehender  histiologischer  Studien ,  um  die 
chronischen  Entzündungen  des  Rlickeninark«,  von  den  Übrigen  Formen 
der  chronischen  Erkrankungen,  der  Atrophie,  Degeneration,  Erweich- 
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iiiijf.  Sklerose,  nmcinniidiT  »n  Uivltci).  Während  die  Kinen  die  verschic- 
doiHfteu  Forinca  dor  RtlckonmarlMaß'cctioiien  einfach  nur  »Is  versohifr- 
dene  Eatzundu>i)^producte  autTiuseii,  dio  nur  mnnnigfacli  locaJisirinein 
kÖDiieii,  wollen  Andere  gewisse  Erkrankungen ,  wie  di«  Erwctchong, 
Sklerose,  Atrophie  und  Degeneration  davon  vollständig  getrennt  wimgu. 
Acute  Fülle  von  Myelitis,  die  rapide  zum  Tode  führten,  sind  bei  Kin- 
dern biaher  iiocli  nicht  Ijcobachtet  worden;  die  meisten  Falle  verlaufen 
subncut  und  worden  chronisch,  und  fs  kommt  in  der  Regel  erat  lur 
Autopific,  wenn  Über  die  l'athogenese  und  uiicr  den  Verlauf  der  Läh- 
mungen nichts  Sicheres  KU  eruiren  iat. 

Wir  untei-scheiden  bei  der  Myelitis  zunächst  die  «eule,  und  die 
cbrouisehe  Fonii,  welche  hinsichtlich  des  Verlaufs,  der  klini.tolieu  Sym- 
ptome, sowie  in  ihrem  {inthologiscii-anatnmiacheu  Verhalten  bei  mauuig- 
fachen  Annäherungen  nnd  Ueher^üngun,  gewisse  VerscbtedeDheiten 
darbieteL 

Die  acute  Myelitis  pflegt  sich  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  unt^r 
ficberhalten  Erscheinungen  za  entwickeln,  und  unifasst  die  Entaöndun- 
gen  der  RUckenmarkssubstanz  in  allen  ihren  Abschnitten.  Eine  strenge 
Sdieidnng  der  interstitiellen  Myelitis,  die  von  der  Neuroglia  primär 
ihren  Ausgang  nimmt,  und  in  piirenchymut^tse  Myolitin  ist  zur  Zeit 
möglich.  Die  acute  Fomi  wird  häufiger  bei  Kindern  nach  dem  secl 
LebcnsjaUr  ttls  vorher  beobachtet;  ich  sehe  dabei  von  der  atrophiscl 
Kinderlähmung,  als  einer  besonderen  Form  der  acuten  Myelitis  ab,  die 
vornehmlich  den  ersten  Lebensjahren  angehört.  Das  fJeschlecbt  steht 
iiucb  den  vorliegetidi-n  Beohiiclitnngen  in  keinem  genetischen  ICusaromeu. 
bang  mit  d«r  acuten  Rücken niarkKcntztindung. 

llnt<!r  den  Ütiologiscben  Momenten  sind  Verletzungen  und  Er- 
schütterungen des  Rückenmarks  durch  Quetschung,  Luxation  oder  Frac- 
tureii  der  Wirbel  zu  nennen :  unzweifelhaft  gehört  die  Erkältung  zn 
den  häufigsten  und  wichtigsten  LVsacben  der  acuten  Myelitis. 

Eine  weitere  Aetiologie  tflr  die  acute  Form  beruht  darauf.  d«*s  sicli 
cntxlindliche  Frocesse  von  benachbarten  Organen,  so  namentlich  bei 
Carie«  der  Wirbel,  bei  der  Pott'schen  Kypbasc  auf  die  Ueningm  und 
von  hier  auf  das  R.  M.  weiter  fortpflnn/,eu.  In  wolclicm  genetischen 
Zusammenhang  Ubormüs^ige  köqierliche  Anstrengungen,  ferner  Onanie 
mit  dieser  Erkrankung  des  ttdckenniarka  stehen,  oder  ob  «in  solcher 
fiberhau|tt  besteht,  ob  ferner  durch  diese  scbädliehen  Momente  eine  gr- 
wi«*e  Prairdisposition  zu  dieser  Erkrankung  gegeben  ist,  ist  noch  rßlltg 
dunkel.  Der  Einfluss  psychiitcher  Momente,  speciell  von  Schreck,  der 
bei  Erwachsenen  in  der  .\etiologie  der  acuten  Myelitis  eine 
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aimmt,  Itub  itu  kindlichen  Alter  keine,  sicher  constatirU-  ßcobuchtting 
au&aweiseD. 

Nach  acuten  Kraiiltlieit«ii  und  im  Vcrlutif  derMlben,  so  namentlich 
bei  Tj-phuB,  bt-i  Bcutcu  Ejcautht-miin,  bei  DipLthüritis  kommen  Läbmun- 
gen  vor,  welcho  man  auf  acute  Veränderungen  im  ROckeumark  xurück- 
fiilirt.  Welcher  Art  dieselben  sind,  liütst  sieb  £ur  Zeit  nicht  sagen,  xu- 
mal  in  lieu  zufällig  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  die  feinere  auato- 
miHcbc  Untemichimg  nur  negative  R*'.iultntß  ei^ab. 

UebiT  Kotlex{iara)>legieen  im  kindlichen  Allt-r  i«t  Nichts  bekannt. 

Aus  Alliin  ersehen  wir,  daa»  die  l'nthogenfso  der  acuten  Myelitis 
nur  in  den  cntxdndlicheu  Processen,  welcho  «ch  von  Aussen  auf  die  Me- 
tiingeo  und  auf  du^  Ittlckonninrk  fortpflanzen,  i'inen  festen  Boden  hat, 
während  wir  fUr  die  übrigen  ütiologischen  Momente  nur  Hypothesen 
auCatellen  und  den  näherei)  Znsanunenhaug  kaum  annähernd  bestimmen 
können. 

Anatomie.  Die  makroslcopiacfaen  Veränderungen  dt-r  acuten 
Myelitis  bestehen  hauptsächlich  in  der  Consisten^evemiindcrung  nnd  in 
der  Veränderung  der  Farbe,  welche  lUia  Kiickcnmurk  auf  dem  Quer- 
schnitte darbietet.  Eingehendere  ^^tiidien  über  die  verschiedenen  For- 
men der  Erweichung  sind  von  Engolken,  Onjardin-Beanmetz, 
iC^den  und  Anderen  gemacht  worden.     Vor  Allem  ist  hervorenhe* 

dass  nicht  alle  Rlle  von  acuter  Myelitis  mit  Krweiühuni?  verbunden 

;  CS  sind  aucii  Fälle  bekannt,  wo  man  ul»  Ursache  dur  Lähmungen 
lei  normaler  Consistenz  des  liUckenmar^»  au  frischen,  wie  an  mit  Chrom 
erhärteten  l'nipuraten  in  beachränkten  I'itrtieen  der  Vorderhürnor  reich- 
liche Kornchi-uzellcn  constutirlc,  uud  keine  entzflndlichen  Veränderun- 
gen vorlagen.  Oft  sind  uiiikroskopisch  bei  der  acuten  Myelitis  mit 
j'icherheit  keine  Veränderungen  (mcli/iiweisen,  nnd  erst  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  klirt  uns  über  die  Form  und  die  Art  der  Erkran- 
kung auf. 

Wir  nutei^cheiden  nun  wie  bei  der  Encephalitis  auch  bei  der  Myo- 
Utü  drei  Stadien .  ])  die  rothv  hämorrhagische  Krnoichung.  Dieselbe 
ündet  man  bei  Erwacluienen  nach  schweren  traumatischen  lÄsiunen, 
JF  bei  raach  verlaufenden  Fällen  von  Myelitis  centralis,  bei  Kindern 
•ie  noch  nicht  Gegenstand  genauerer  Beobachtung  geworden.  2)  Die 
Erweichung,  das  Stadium  des  fettigen  Zerlaüs.  Die  Con.Matenii 
dta  RDokenmarks  nimmt  mehr  ab,  die  Hyperilmie  läs.-'t  nach  und  durch 
ige  Degeneration  des  Nerveuniarks  und  dnrch  Bildung  von  Fctt- 
Qmcbcnzellen  geht  di<^  Farbe  alluiühlicli  in  dos  Gelbliehe  Aber.  Die 
Bchnittfläche  ervcheint  uneben  (lockig ,  das  Mark  quillt  über  dieselbe 
lierror,  die  RUckemitarksKcichnung  wird  trUbe  und  undeutlich.    3)  Die 
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graue  Krweichiing ,  (loa  8t.a()ium  der  Resorption  und  Atrophie.  Darch 
diefortstliioiteiiiJe  UcsorpÜou  «Icjs  Murlts  mid  der Fcltkünidjen  cracheint 
(äor  ErwL'itlniiigsheril  mt-br  eingesunkcD  und  vt-rklcinort ,  uiid  mrontt 
eiuc  mehr  graue  oder  grnuroth  durchacheiueude  Farbe  an.  In  di«Aer 
grauen  ^iibsUiu  tiiiili'D  Mich  gelbliche  und  grauiveisaliche  Inseln  und 
Punkte  fiii^i.'Kpr«rii^t  (Luydcn). 

Im  Aiischtuss  au  diese  Veränderungen  kommt  es  in  weiterem  Ver- 
Iftuf  zu  Narben-  und  Cysteu-IJildungeu,  und  bei  Zunahme  des  intersti- 
tioUen  Bindegewebes  in  den  beimchbarten,  vorher  wenig  altorirten  oder 
gesunden  Rücken murkspartieen  kommt  es  zur  cbroniücheii  Induration, 
zur  Sclerose  des  Rückenmurks, 

Die  Nerven  wurzeln  nelimen  luweilen  an  dem  entzündlichen  Process 
Theil,  sie  erscheinen  Anfangs  geschwellt ,  locker ,  im  woiteron  Veriftuf 
atrophisch  oder  indurirt;  die  Spiniilüßssigkeit  ist  Öfters  Termehrt  und 
zeigt  eine  gewisse  Trüijiirig.  Die  öitliche  Ausbreitung  der  entzündlichen 
Veränderungen  im  liiickenm:irk  ijtt  sehr  wechselnd.  Die  acute  Myelitis 
pflegt  ihre  grU.sste  Intensität  in  der  grauen  Substnnu  tu  haben,  sie  tritt 
in  Jdeincrcn  Heerdeu  auf,  und  kann  sich  auch  in  der  Ausdehnung  einiger 
^VirbelhöUö^  (Iber  dus  Rückenmark  ausbreiten.  .le  nachdem  die  myeli- 
tischen Ueerde  den  ganzen  Rtickeiiniarksquersclmitt  befallen ,  oder  aeh 
mehr  der  Hi'ihe  nach  in  der  grauen  Substanz  ausbreiten ,  unterscbeöitt 
man  diu  Myelitis  transversa  von  der  centralen  Erweichung  von  Albers. 
Die  Intensität  der  Entzündung  ist  nicht  Überall  gleicliinü&sig ,  aie  ist 
auf  dem  Querschnitt  hüufig  auf  einer  Seite  stärker  ausgepr^t  als  auf 
der  lindern  ,  uud  in  der  Mitte  pflegt  der  Process  steta  intensiver  aosge- 
priigt  zu  sein,  als  nach  beiden  Seiten  hin.  —  Die  Myelitis,  welche  eine 
grüssere  Ausdehnung  einnimmt ,  pllegt  am  häutigsten  im  mittleren  and 
untern  Itrusttheil  de»  Rückenmarks  localinirt  /.ii  sein.  Treten  Entzün- 
dungen in  kleinen  Hcerden  zerstreut  im  Rückenmark  auf,  so  spricht  man 
von  einer  Myelitis  disseminata.  Die  microscopisclien  VerUnderungen 
der  hiiraorrhiigischen  Form  kann  ich  Qbergeheu,  wmI  sich  beaügliche 
Beobuchtungen  im  Kindesiitter  nicht  vorfinden,  im  «weiten  Stadium 
findet  man  die  Nervenfiksern  zum  Theil  gec^uollen,  zum  Theil  durch  «A- 
norm  vermehrte  und  vrrgrösserto  Köruchenzellen  auseinandergedräDgi, 
man  6ndet  ausserdem  zerfalluiie  Nervenfasern  und  Mark  wie  Axoncy 
linder  zeigen  fettige  Degeneration.  Die  Oanglieuzetlen ,  zum  Thetl 
blasig  geschwollen  (Lejden),  heginnen  zn  zerfallen  und  zu  atrophireu. 
Das  Hindegewebe  ist  thoilwcisc  gelockert  und  verfettet,  einzelne  Uinde- 
geweWUge  verdicken  Mich  und  hypertrophiren.  Die  Qef<I«9e  sind  ver- 
dickt, sehr  kernreich  und  mit  Fettkörnchen  durchxetxt.  Bei  reichlicher 
Entwicklung  von  Fcttkömchenzellen  zerfällt  das  Gewebe  xu  feinkör- 
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tiigem  Detritiis,  Uns  Mark  uiiiimt  eine  breiartige  puriforme  BesclmffBn- 
hoitan,  iiiiJ  bei  der  niicroscopisoheii  IJiitersucliung  findet  msit  znTil- 
reiche  Künicboiizellen,  r.ert'alleiie  Nervenliiäom  untl  AxL-ncylindor,  Pig- 
mi-iUkJ'irnchi^ii  und  liisftrige  Uesti- de«  Itindegimebe«.  Im  dritU'n  Stadium 
der  licäorjition  wcrdon  die  KSriicli«rizeiien  seltner,  uod  ein  »ucculeiites 
mit  Körncbeozellcn  durelmt-txti!»  niebr  oder  wuiiigor  dvrbcs  Bindege- 
webe tritt  in  den  Vordergrund,  Dk-  N*trvrnfusfrn  erscheinen  degenerirt, 
die  Ganglienzellen  sind  pigmentreich,  atropliisch  und  verkleinert,  und 
OB  Bnden  sieh  einige  Corpora  aniylacen.  Man  ändet  »usserdeni  in  der 
K<^cl  zatilrvichv  vergrSaserte  t^ternzellen.  Die  GefiURivniidiinguii  »mi 
Terdickt ,  und  die  Venen  ersebeiuen  in  Folge  dea  vcnniiidorten  Druckea 
erweitert.  Die  Scbnitttläche  sinkt  auf  dem  Durchschnitt  ein,  ist  grau 
duTchscbeineud ,  die  Consistenz  dos  RUckenmarks  ist  vermindert.  Hni 
weiterer  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  kommt  es  wir 
festen  Induration  der  Uilckenmerkssubstan/,  »ur  Sclero^e  tu  den  aTII- 
cirten  I'arthieen. 

Die  Myelitis  entwickelt  »icb  in  der  Regel  nicht  weit  Ober  den  pri- 
mären entzündlichen  Sitx  hinnus,  und  ^blicsat  »ich  hinsichtlich  ihrer 
Ausbreitung  dem  (jauge  der  secundären  Degeneration  an,  Dnnach  be- 
Kcbriinkt  sicli  der  Proeess  nach  oben  in  ganzer  Ausdehnnng  auf  die 
Uinterstränge ,  wührend  nnch  unten  zu  die  Vorder-  und  8eiteMtrüDgc 
Sitz  der  absteigenden  Myelitis  sind.  Microscopiscb  sind  die  Verände- 
mgen  durch  den  Schwund  der  Nvrvenfusern  und  durch  diu«  Auftreten 
nlllreicher  Körnctienzetlen  zu  erkenuen. 

Die  häutigsten  anata mischen-  Ansenge  der  acuten  Myelitis  sind 
Üt  ■□  die  chronische  Form.  Zuweilen  kommt  es  zur  Bildung  von  klei- 
Boen  und  grösseren  Cysten ,  welche  eine  trübe  serumühnlicbe  Flüssig- 
keit enthalten. 

Zweifeihaft  ist  es,  ob  Regenerüliouen  vou  Nervenfasern  in  dem  9r- 
«ächten  Gewebe  stattfinden.  Die  Ner^-enstämme  butheiligrn  .fich  zu- 
weilen «n  dem  entzündlichen  Process ,  und  man  kann  öfters  fettige  De- 
geiienition  der  Nervenfasern  und  viele  Kümchenzellen  constatiren.  Bei 
«chwereu  Formen  der  Myelitis  erscheinen  die  Muskyln  schwach ,  blas«, 
d«rb,  und  /eigen  niicroscopisch  starke  Kernvormehrnng  und  deutliche 
Zeichen  der  Drgcuerution  und  Atrophie. 

Die  Qbrigen  Organe  bieten  bei  der  Myelitis  keine  besonders  cha- 
nict*" rißt i sehen  anatomischen  Veränderungen,  lilaaeu-  und  Nierenaffec- 
tionen  nowie  Decubitus  kommen  in  schweren  Fülleu  häufig  zur  Beob- 
■cbtang  und  »eigen  die  bekannten  Veränderungen. 

Symptome,  Die  Symptome  der  acuten  Myelitis  sind  so  ver- 
schiedea  und  tuanaiuhfaltig ,  ditss  sich  ein  einheitliches  Krankhuitsbild 
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nicht  gut  geben  lil»st.  Der  Nutnc  »ucutc  Mjelitis'  besieht  sich  weniger 
Auf  daa  VorhandGUsctD  von  Fieber  oder  auf  don  üchucllea  AbUof  der 
Krankheit,  als  auf  das  plötzliche  oder  schnelle  Entstehen  der  Krank- 
heit,3S)'nipt.onie.  Oie  dabei  auftretenden  lÄhmunften  können  wie  bei 
der  Ajwpk-xie /u  Stunde  kommen,  oder  sie  entwickeln  sich  snccessive 
im  Verlauf«;  einiger  Tilg«  oder  Wochen.  Die  Kranklieit  zieht  sich  stets 
Ungere  Zeit  hin  und  kann  Monate  und  Jiilire  lang  dauern.  Hei  der  sub- 
acuten  Form,  die  «ich  also  latignim  entwickelt,  kommt  es  Öfters  xa 
Nachschüben ,  und  BeKsertmgen  wechseln  faüiifig  mit  neu  naftretvndeii 
liUhmungeo  ab.  In  einzelnen  Fällen  leitet  sich  die  Krankheit  durch 
oin  gewinsea  Prodromalstadium,  durch  UnwohlBuiu.  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit nnd  durch  Kopfüch merzen  ein.  In  den  Gliedern  macht  sich 
niweilen  ein  Ziehen  und  Zittern  bemerklich,  die  Patienten  frbateln  bis- 
weilen, nur  selten  gebt  der  k^rkraukung  ein  fürmlicher  Schattelfrost 
voraus.  Allgemeine  Convul&ioneu  werden  hin  nnd  wieder  beobachtet. 
Häufig  deuten  erst  die  auffüllenden  Veränderungen  in  der  motorischen 
Spliär«!  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  bin.  Je  nach  der  Localisatioa 
und  der  Intensität  des  entzündlichen  l'rocesses  beobachten  wir  complete 
oder  unvollkommene  Lähmungen  der  Extremitäten.  Die  UberwieigeBd 
liiiufigste  Form  ist  entsprecbinid  dem  bevorzugten  Auftreten  der  Mye- 
litis im  Dovsaltbeil  de»  Uiickeumarks  die  Furaplegie,  dof^li  kÜnneskMck 
bei  der  Myelitis  ccrvicalis,  bei  -der  vorhi'rrschendi^n  Lähmung  beider 
Arme  die  Iteiny  gylähmt,  sogar  stärker  als  die  obern  ExtreniitÄton  »fll- 
cirt  sein.  Nur  in  ücltenen  Fällen  kommt  es  zur  halbseitigen  spinalnt 
Lähmung.  Späterhin  beobachtet  man  tdemlich  oft  Zuckungen  in  den 
Muskeln,  welche  spontan  auftreten,  oder  die  durch  periphere  Heize,  am 
leichtesten  durch  Application  von  Kälte  anf  diellaut  ausgelöst  werden, 
liii  weiteren  Verlaut  stellen  sieh  Oontmcturen  in  den  Muskeln,  am  liäu- 
figaten  in  den  Adductoreii  der  Oberschenkel  ein,  welche  bei  nctiv^t  und 
passiven  Bewegungen  nuncbnien,  und  die  in  manchen  Fällen  nur  schwer 
zu  iiberwinileit  sind.  Seltener  beobachtet  man  die  Flexionscontractur 
im  Knie  mit  starker  Spannung  des  Semitendinosua ,  Semimembranosus 
und  Biceps  fcnniris  bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Rxtensoren :  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  man  abnorme  ExtensioiisstuUuug  der  uut«-n 
Extremisten. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  im  Beginn  der  Krankheit  häufig  erhöht, 
im  weitem  Verlauf  kann  dieselbe,  wenn  die  graue  Substanz  des  Itüctcen- 
marks  mit  afficirt  ist,  oder  wenn  es  zur  Degeneration  und  Atrophie  der 
Nür%cn  und  Muskeln  kommt,  allmällg  schwächer  werden  und  schlieiM- 
lich  ganz  verschwinden.    In  einz«lii<>n   Ft!lifnk.-tnn  man  bei 
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steigerter  Reflexcrri'gijurkcit  bei  mechanisclien  Küken  der  Inncnitäche 
lies  UljerscbcnkcU  Krcctioncn  de«  Penis  hervorrufen. 

Die  gelähmten  Kxtreraitüten  fUhleu  sich  hüufi;;  kühl  an.  Die  elec- 
trische  Erregbarkeit  ist  in  frischen  Fällen  voIlstütidi||f  erhnlten,  iui  wei- 
tern  Verlauf  kann  dieselbe  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Iteflex- 
erregbarkdt  abnehmen  und  voUständig  verschwinden.  Die  Coincidens 
dieser  Symptome,  die  trophischen  Störimgea  in  Verbindung  mit  dem 
Sinken  der  Iteflex'*  und  der  Abnahme  der  eleetrtsoben  Krregliarkeit 
deuten  nnf  eino  "chworc  Krkriinkiini^  der  i^niiien  .Siih»t:ut/.,  vontup»- 
woiae  auf  eine  Affection  der  Vordorhönit^r  hin.  Zu  den  trophischcn 
Symptomen  gehurt  in  schweren  Fälli-n  uuch  der  nciit  miflrct';udf  l>c- 
cubituK .  weicher  bei  gteichüeitig  he-^tehondim  hectischcn  Fieber  dcu 
letalen  Exitus  beschleunigen  kann.  Secretorischc  Ahnonuitöten ,  ao 
namentlich  abnorme  Trausspiration  an  den  gelähmten  Extremitäten 
sind  bei  Kindern  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Sphincteren  sind  liei  der  acuten  Myelitis  hüntig,  wenn  mich 
nieht  immer  beiheitigt.  Im  Keginu  hi-stitht  /.nweilen  Dysurie  und  Üb- 
fltmction,  wilhrend  in  den  Kputeni  Perioden  Act  Krankheit  öftcrit,  wenn 
Auch  nicht  conittunt,  Incontinentia  vesiciie  et  ulvi  zti  Stande  kommt. 

Sjinptoniu  von  ■i'citeu  der  sensiblen  ^phüre  fehlen  »ehr  hüuii<;  voll- 
adig.    Die  l'atienten  klagen  in  manchen  Füllen  über  ein  (Jlirtelge- 

und  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich  in  den  nutern  Extrerai- 
[ttt«n,  die  ^weilen  mit  Muskels pasmen  verbunden  eind.    Dieselben  sind 
Keizungserscheiiiuugen  anfKutiiaaen  und  treten  vornehmlich  gitnit 
Anfang  der  Erknuiknng  auf,  im  weiti>rii  Verlauf  pHegen  dieselben 
nachiEulussen.   Subjt^ctive  Klagen  Hbcr  :^cwisse  Kiuptiudnngsanomnliueu, 

ubnorme:«  Kältegefühl,  über  Am  UefUhl  von  »Vt-rtodtung«  über 
ürniicutionen  etc.,  werden  von  Kindern  nicht  geäussert.  Objoctive 
Scnsibilitiit«]>rürungeu  lassen  in  den  meisten  Fällen  vollständig  im  ätich, 
und  sind  bei  der  Unruhe  und  Empfindlichkeit  der  Patienten  absolut 
nicht  «u  verwerlhen. 

Bei  der  atrophischen  Kinderlähinmig  leitet  sich  die  Krankheit  bis- 
weilen mit  allgemeinen  Oonvulnionen  und  Delirien  ein.  Schwer  ist  es 
dabei  xu  entscheiden,  wie  viel  nuf  die  abnorme  ErregUirkeit  des  Ccntrul- 
II er vensy Steins,  wie  viel  auf  Ana  Fieber  surückxuflihren  ist,  oud  man  ist 
darüber  im  l'nkhiren,  in  w«ichem  Zusumnienhang  dieselben  mit  der 
RflckeniiiarkHatri-ctiuii  stehen, 

UculupupiliUre  Symptome,  sowie  •Störungen  von  Seite»  der  Sch- 
odcr  Augenmusktilnerven  sind  bei  der  acnten  Myelitis  im  kindlichen 
Alter  nicht  bekannt.  In  dem  von  U«rtx  mitgethcilten  Fall  eine*  Er- 
,  voicbungsheerdes  in  der  Medulln  oblongxta  bedingt  durch  Hypertrophiu 
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und  Hl>normc  Stellung  des  Znliiil'ortsatzeä  des  zvreiteD  nalswirbclB  fohlt 
die  oculopupilliireu  Veräiideniiigi'n,  ebenso  die  von  nndem  meist  lieob-" 
achtete  Tcmiehrte  Scliweissst^retiu»  (Doiitschv»  Archiv  für  klinifiche 
Median.  Leipzig  1874.  XIII.  Band). 

Die  Syniptome  des  Circutation«-  und  Rcspiration8Sjgti.^iiS  biet«& 
wenig  auffallendes.    Der  Puls  ist  häufig  beschleunigt,  die  Keapinitioo ' 
wird  zuweilen  unregelinäsaig  und  uuvollkomnien ,  und  es  kommt  bis- 
w<>i!en  im  weitem  Verlänf  zu  Catarrhcu  und  zur  Kntwicklung  Toa 
L  ungeu  en  tz  ü  ud  u  ng. 

Dm  Allgemeinbefinden  ist  bisweilen  nur  wenig  go«tiSrt.  Fieber 
ist  im  Beginn  der  Krankheit  nur  selten  vorhundeu.  In  andern  Kiillen 
bentelit  Fiober,  die  Patienten  verfallen  schnell,  und  ea  kommt  unter 
Kntwicklung  von  Decubitus  oder  anderen  Complicationen  zu  erheblicher 
Abmagerung  und  iu  kurzer  Zeit  zum  Exitus  letalis. 

Dauer  und  Verlauf.  Die  Mjeliti^  zieht  sich  im^isl  Monat« 
lind  Jahre  laug  hin  und  hat  Lübniungen  im  (ielolge,  dii;  tortKchroit«D, ' 
oder  Hllmulig  nuch  zurückgehen  können.  Nur  in  i^eltenen  KäUou  kann 
es  bei  leichteren  Formen  der  Erkrankung  in  einigen  Wochen  zur  Ge- 
nesung kommen.  Zuweilen  besteben  von  Vorne  herein  hochgradig«] 
Lilhmungen ,  oder  es  kommt  im  weiteren  Verlauf  allmäüg  oder  «oek 
3chiibweis.i  zur  Entwicklung  ausgedehnterer  Erwcichungshwrdo ,  i&i 
KU  vollsUindigerParapk'gie,  zu  Blosenlähmungen  und  Docuhitus  flUireii,^ 
und  somit  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigen. 

Der  bei  weitem  hiuifigste  Ausgang  ist  der  in  chronische  Myelittaf 
Es  bleiben  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  motorische  l^hmungen 
zurück,  die  IJlasenbeschwerden  dauern  mit  wechselnder  Intensität  fort, 
und  der  Process  kann  exacerbirend  und  remittireud  sich  .lahrelang  hiii- 
/.ieben.  Im  günstigen  Falle  tritt  bei  einer  Besserung  d«r  LdUimuiigeo 
und  der  Sti^rungcn  der  lilate  ein«  unvollkommene  Uenesung  ein,  ancf^ 
es  bleiben  Ätrophieen  und  Ountrueturcn  klmnurvrodergri^MxererMiixkel- 
gruppen  zurCIck.  Andernfall»  knun  ex  aber  auch  nach  Jahren  Ktir  Cy- 
stitis  und  Decubitus  kommeu,  welche  die  Kräfte  der  Patienten  aufreiben. 

Die  Diagnose  der  acuten  Myelitis  im  kindlichen  Alter  dflrft« 
nur  selten  auf  Schwierigkeiten  stos.ti:n.  Die  acut  auftretenden  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Liihmungen  in  der  uiolorischen  Spltüre, 
die  HIasenstörimgen ,  im  wcit«ren  Verlauf  die  «rhühtco  Reflexe,  dio 
Contructuren,  der  Decubitus  sichern  die  Diagnose,  Bei  der  Meningitilj 
acuta,  mit  der  die  Myelitis  vieHoicht  verwechselt  worden  könnte,  finden 
wir  in  der  Regel  hohes  Fieber,  die  Patienten  klagen  über  heßige  Kreux- 
nnd  RUcken-Si-hmerzen,  es  besteh  fltückensteifigkeit,  zuweilen  Nacken--] 
starre,  ferner  IlyperiUthosie  der  Haut,  während  di«  Lähmungen  dabei 
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in  den  Hintorgriinil  tret«i.  Die  D)6V>rontia.l<liu|^08«  xmaahffo  iler 
acuten  Mjoliti»  iiinl  (if^ni  Symptomoncomplex ,  welcher  durch  intramc- 
dullMreTiiuiorcn.Mi  i]HtaL-titlit.-ii  durch  dt.'n  HttcketunarkstuWrkel  hcrvur- 
gcrufen  wird,  d«rft<-  »i  den  meisten  FülJen  nicht  zu  stellen  aein.  lliu- 
siditlick  der  L!(l)mung!<prscheiiiiii)goii  wnro  fitwa  hcrTorauhelien ,  dass 
bei  Tiuuoren,  je  nach  dem  Sita  lierswllien ,  die  I-Sltniiing  ;fuweilen  in 
einer  Extremität  mehr  ansgopri^ft  ist,  uls  nuf  di-r  undcn-D,  ivühreiid  l>ei 
der  Myeliti»  dii«  [iiihmtiii^  diu  Ex tr^iiii täten  moist,  wpun  anch  nicht 
('Uii!<tuiit.  gK-ichtnii».v<ig  v.u  befallen  ptlegt.  Bei  Berücksichtigung  Üvt 
unaumvstiitchüii  Vcrhültniffse,  ferner  der  Constitution  der  Patienten, 
sowie  bei  dem  Nachweis  tuberculöser  Erkrankung  anderer  Organe,  Tor 
allen  Dingen  beim  Vorhandensein  von  Tulierkelir  in  der  Choroidea, 
können  Momente  gewonnen  werden ,  die  eine  gi>wi»^!  Wiilirscheinlich- 
keits-  aber  immerhin  keine  siehere  Diagnose  «nf  R.-M.-Tubcrkel  xuiusseu. 
Hiiniatomyeli"  und  Hümatorrhachis,  welcJie  bei  ErwachscneD  zu 
Verwechseliiiigi-n  mit  iicutt-r  Myelitis  Venmlanung  geben,  eindini  kind- 
lichen Alter  biKher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  litt  von  vorneherein  eine  recht  ernste:  nur  in  den 
allerselteusten  Füllen  dürfte  vollständige  Genesung  eintreten.  Die  Kr- 
kranknng  der  Vorderhörner,  der  Cervical-  mid  Lenden-Anschwellung, 
die  atrophisrrhe  Kind(>rlnhuiung  lässt  hinicictitlich  der  ErLiiltinig  des 
,  Lebunii  eine  gute  l'rognosf  /.u.  Je  erheblicher  die  Ausbreitung  des  ent- 
I ländlichen  l'rocesses  auf  dem  Querschnitt  des  ItUckinimarkjt  ist,  desto 
nngKnxtiger  gesttiltet  sich  die  l'rognOKc.  ^ie  ist  ferner  ungUnstig.  wenn 
der  Procesa  rapide  fortschreitet ,  wenn  sich  hochgradige  Ijihmnngser- 
Scheiuvingeii,  volliütänilige  Hpliincterenlähmungon,  Oystitis,  Decubittm 
mit  aeptiwheui  Fieber  oder  anderweitige  complicirende  Krankheitiii 
,  «DStetIcn. 

Im  günstigen  Sinne  wird  dieselbe  beeinflusst  durch  das  Änftreten 
nn vollkommener  Lähmungen,  dnrch  die  Integrität  der  Sphincteren, 
durch  eine  geringe  Uetheiligiing  odi-r  ilen  Mangel  aller  trophisehen  und 
seneiiden  Stürnngen,  sowie  durch  die  progressive  Abnahme  der  Läh- 
mungaerscheinungen.  Oute«  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Schlaf 
begUnsligon  natürlich  de«  Verlauf.  Immerhin  miwn  ni;m  aber  darauf 
getaXKi  sein,  dau  im  Verlauf  der  beginnenden  Besserung  Kecidive  und 
Nachschübe  auftreten,  welche  die  Prognose  verschleohteni ,  selbst  gaji/ 
schlecht  gestalten  können. 

Von  vorne  herein  läsat  sich  über  den  Verknf  der  Myelitis  und  den 
Ausgang  derselben  nichts  Hicheres  sagen.  In  manchen  Fällen  nimmt 
der  entzündliche  Process  progressiv  xu ,  die  l^hnningen  breiten  sich 
weiter  auii  tmd  bedrohen  das  Leben  dvr  Patieutim .  in  anderen  kommt 
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W  Docb  äiugei-  Zeil  Kinn  Stillstand ;  cg  kanB  wohl  ein«  Bcssening  vin- 
treten,  doch  bleiben  eigontlicli  stets  Lähmungen  zurllck,  und  man  kann 
liäuli)^  locale  Anüatliesieen  und  pArtielle  Atropliieen  dieaer  oder  jener 
Muskel  gruppe  constatircn. 

Die  T  li  c  r  »  p  i  e  der  ftcuteii  Myelitis  erfordert  im  Beginn  der  Er- 
krankung wesentlich  dieselben  Ma«isiiahmen  ,  wio  die  ncut«  MenitigiHn 
spinalis.  Man  versucht  zuvörderst  antiphiogietiKch  zu  wirkL-m.  und  den 
Processi  zur  Wrthoitung  zn  bringen.  Dementsprechend  w«rdi'n  Ei«- 
bout(d ,  8oh  rupf  köpft- ,  bei  kräftigen  Individuen  selbst  blutige  Schröpf- 
köpfe  auf  die  Wirbelsüule  verordnet ,  und  man  Uast  zar  UnterstUtxung 
dieser  Cur  Einreibungen  mit  gniiirr  8aibe  vornehmen.  Von  Brovrn- 
B^  quard  wird  aufgrund  physiolugi  scher  Kxpi'riniitnte,  *U  «nÜplilo- 
gisti&cbes  Mittel  zur  Beeritiguug  dvr  HyptTÜiiiii;  Hi^cnlc  Coruutum  und 
Beliadonoa  eraplohlen.  Ableitende  Mittel  auf  die  Haut  nn4  den  Dana 
können  in  manchen  l'allen  einen  gewissen  Nutzen  bringen. 

In  diätetischer  BeiLiehnng  ist  körperliche  wie  gemüthliche  Ruh« 
dringend  nothwttndi^.  Die  }^tivntcn  niiiatteii  diu  Ht^tt  htit«ii.  uhue  dabei 
KusächticMMÜch  dio  Kitckcninge  ein;cunchmeii.  dtirl'en  nicht  aufsitzen  tud 
aufstehen,  und  namentlich  ist  dos  SpaKiereiifiihrcu  Jn  frttlien  Stadial  der 
Erkrankung  zu  rerbietou ,  um  jegliche  Erschütterung  des  Körpers  in 
vermeiden.  Aus  demselben  Grunde  sind  die  Patient^'n  ntcht'Ku  froh  n» 
Bäder  /u  »chicken ,  ivt^il  in  Folge  der  Anstrengungen  lier  Hcitst-  f^cer* 
bationen  des  entKündlichen  Proccsit««  und  damit  intensivere  lAhmuDg»* 
enebeinungen  auftreten  können.  — 

Diu  Nahrung  sei  leichtverdaulich  aber  kräftig:  Spirituoeen,  Kaffee 
und  Thee  sind  contraindicirt.  Ms  kommen  flodann  die  Eisen-  nnd  China- 
Präpprate,  ferner  Lcbcrthrun  in  Bt-tracht,  welche  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  warmen  Biidi'rn  und  Soolhiidcrn  wwentlich  «nr  Itemrption 
der  Exsutliite  und  zur  Besserung  der  Lühmungeii  beitragen  können, 
unter  den  innerlichen  Mitteln,  welche  als  rcsorptionsfördemdangeseben 
werden,  ist  vorzugsweise  das  Jodknli  zu  nenufn.  welcheaeventneU,  wenn 
es  gut  vertragen  wird,  mehrere  Woi^hen  hindurch  gegeben  werden  kann. 
Die  bei  Rtlckenuiarksatfectionen  ganz  besonder»  ctnpfoblenen  Mitt«! 
nnd  Argentuni  nitricum  und  Auronatriuin  clilonituni.  FOr  regelnd«- 
sige  Stuhl-  und  Harnentleerung  ist  »orgfiiltig  Sor^t-  zu  tragen,  der  bu(- 
tretende  Decubitus  ist  nach  bekannten  Grundsätzen  zu  behnndolD,  nnd 
die  hei  der  Myelitis  auftretenden  Sehmerzen,  fenier  die  lÜMtigon  Muitkel- 
spnsmeu  und  die  Scblaßosigkeit  sind  durch  die  üblichen  NKreotica,  Mor- 
phium, Bromkalinm,  Chloralbydrut  etc.  zu  lindem,  respective  zu  be- 
Hoitigen. 

Wird  der  Zustand  chronisch,  bleiben  Lähmungen,  AitSsthefien  nnd 
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tropblscbe  ätöruugen  xurUck,  so  tritt  die  electrUche  Bobaiidlung  in 
ihre  Bechte. 


I 


i 


Die  chronische  Myelitis. 

UnMr«  Ki'iiDtBisse  Über  die  cbroniacbeo  Fortnon  der  ItUckcumarkH- 
affpctionen  im  liiRdlichcn  Alter  sind  trotx  nniDnigfacber  Untersuchungen 
im  letzten  Decenuiuni  noch  selir  lUcIceuhaft.  Ks  wird  weiterer  ForvcbuDg 
vorbehalten  »ein ,  eine  schärfere  Trennung  nnd  Hichtung  derselben  7.11 
ennöglichen.  Ans  dem  sich  so  rnnnnigfacb  gettlaltenden  Kraiikheitabild 
der  chronischen  Mjeljtis  Imt  niAii  heri'itä  mit  ntelir  od«r  weniger  Krfolg 
einige  i-huracti-ri«liKcbe  Formen  ,  wie  dit*  gntiio  DfgMii'mtion  der  UIii- 
ter^trüii^i.'.  dio  L:iteriil>)cleroM,  die  nsf-  und  abstcigi-nden  Uvgoneratioiicn 
nach  Gehirn-  und  RilckimmarkGkninkheitoa  losgclüxt,  und  versucht,  dein 
kliuisoheii  Verlauf  eine  bestimnite  aDatumischu  Grundlage  zu  gebeu, 
f^ese  letzteren  Atfectionen  bilden  den  Oegennttind  besonderer  Itetiach- 
tung  in  diesem  Handbuch,  und  idi  erwälme  hier  nur  die  chroniechcn 
KCickoniimrkäTitfeetiotK'M,  welclie  v&n:ug8ivet»c ,  wenn  »nch  nicht  aus- 
sc1ili>-.'<sli<;^b  niotorincbe  l>ähtnungffn  nadi  »idi  ziehen,  di«  je  nach  dem 
Site  und  der  Ausbreitung  des  chronisch  enizflndlichcii  Proceäae«  ver- 
achiedenc'  Ausdehnung  annehmen.  Xach  Leyden  ist  die  herdfSrmige 
und  die  multiple  ädoroRe  nU  die  eigentliche  chronische  älyelitia  anini- 
sthcn. 

Pathogenese.  Von  di>ii  iitiologisdien  Momenten,  wdohe  man 
Aligemeini-ii  fiir  die  Entwickdung  der  dironixchon  Myelitis  Erwach- 
ter unfcihrt,  kunnen  nur  wenige  mit  den  chronischen  Etückenmark»- 
affectionen  im  kindlichen  Alter  in  Beziehung  gebracht  werden.  Die 
dironiscbe  Myelitis  kann  nlln)ith]ich  nus  der  acuten  Fomi  hervorgehen, 
und  hier  ist  es  namentlich  die  F^rkültung  allein  oder  in  Verbindung  mit 
körperlichen  ITefaemnstreu^iugcn ,  wcldio  fiir  die  l'athogenese  einen 
nesenUidien  Fiietor  iibgilit.  Andere,  hüulige  Ursttchen  di^r  chi-oni»chen 
Myelitis  im  K imli-üulti-r  «ind  L-r»teus  eine  »Uniülilieh  von  anaxen  auf  diu 
KCckiMiniark  einwirkende  Kompression,  icweiten»  die  Fortpflniizung 
dirtniTSrher  Ivnlzündungen  in  der  Unigcbung  ävs  KGckenmiirks ,  »uf 
dieses  sdl^st. 

Die  Cauiprcssionsioyditis  stimmt  in  ihrem  Symptonieneomplcx  von 
Seiten  des  Rückenmarks  fast  vollständig  mit  der  spontanen  Irtmsver- 
sxleii  Myelitis  ein,  und  kann  gewissenuassen  als  lieprSsentant  der  Mye* 
litis  trannversa  chronica  Wtrnehtet  werden.  Sie  ist  in  ibrem  Verlant 
lind  in  ihren  Ans^n);eti  am  Be«tt!ti  studirt  niii)  gekannt,  und  soll  daher 
den  Äu^augspunkt  der  folgenden  Dnr^itvllung  abgeben. 

2fl' 
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Die  chronische  Myelitis,  welche  sieb  allmählich  ans  der  acutm 
Form  entwickelt,  dürft«  nur  in  iloii  iiller»etteiistcn  Füllen  Gelegenlii-it 
bieten,  den  Bfgiun  ili'r  Krknuikung  bix  vmt  tiimtoinischen  Oiitejsucbuni; 
zu  Terfulgeii.  (m.  ÜtvitiKlirifl  für  klinische  Medicin  ,  hernusgcgeben  von 
Dr.  Fr.  Th.  Frcrichs  und  Dr.  E.  Leydeo.  Berlin  1879.) 


Die  Compressions-Myelitis. 

Die  Ursachen ,  welche  allmählich  den  Wirbetcannl  rerengern  nnd 
dnrch  Druck  auf  das  ROckenniark  zur  Compreasionsmyelitis  fähren,  sind 
erstens  (lii>  Erkrankung  der  Wirbel,  die  Spondvlartliniciioe,  speciell  das 
MuluDi  I'dttii,  zweitens  die  »».«Aorbitlb,  /.iiweib'ii  auch  die  innerhalb  des 
HUckfMUiarkit  gelt^enen  l\imoren,  ao  die  pachyinviiingitiscIieD  fung&sen 
(iruuulutiuticn,  Hyiirrntitasen,  Hydutidca-Ge^liwUlHte,  die  i^piutt  bitidtt, 
der  KückeniDiirkstubcrk^l  etc. 

Uebcr  die  zuletzt  geuanute  Form  der  Dracknijelitis  besitzen  wir 
für  das  kindliche  Alter  nur  äusserst  spärliche  und  Ifickenhafte  Reobach- 
tungen.     Die  Meningeal-Tiiniorfji  mit  Ausii:iluiiv  der  fungösen  jMichy- 
uieningitisi^hcn  Wuchtnini^cn  bui  Wirbfk-iiriii!,  ebenso  die  intnuncdof- 
laren  Tumoren  kommen  im  kindlichen  Alter   iini^eniein   »dbcn  wr. 
Ueber  die  (eineren  anatomischen  Vernndprunifon  der  Myelitis ,  welch« 
dabei  zur  Kiitn tckelung  kommt,  existireii  keiuo  l>enonderen  {'nt^rsach- 
ungen,  nnd  die  bcKüglichen  Keuiicbtungcii  beliehen  »ich  nur  auf  mskro- 
scopiäche  VcründcrungMi ,  auf  die  ConKixtenzvenninderung  und  suf  die 
P^rweichuug  der  Kückenmarfcssnbstani  an  der  dem  Druck  ausgesetzten 
Stelle  imd  deren  nächsten  Umgebung. 

In  d<Mu  vun  Hertz  milgnlbciltcii  Palli;  (Deutsch.  Atcb.  ftlr  kltn. 
Med,  Dand  XIII.  lüli)  bMtand  bei  Hnom  löjUhri^n  Knalion  eine  ua- 
TOlUtttudige  Idhmunc  der  olmren  und  unteren  ExtremiUten.  und  eine 
Contiuctor  im  Selmlter-  und  Kllenlxjjfenjfelenk  in  Fulfto  eines  Erueioli- 
ongstierdeä  in  der  Medulla  ubiongata,  und  xwui-  in  d<ir  Fyramiden-Kreu* 
sang.  Der£«lbe  war  bedingt  duivli  Hyj>i:rliv>pbie  und  abnorme  Stell«  dea 
Processus  «dontoideus  Kpiaüophei  (I.  c).  Die  VeHLnderun^r  in  der  Pyr»- 
midcuictten^trangbahn  fastt  Ilertx  als  iecondäre  auf.  welobo  ran  dejo 
Brwoichung^herd  in  der  Fyr&midenltreuiang  &bbaugig  zu  nuctien  ist. 

Zu  den  vntschieden  häußgsten  Ursaeheu  di/r  Myelitis  gehört  on- 
zweifcltiafl  die  Wtrbel-Cories.  Die  Veränderungen,  welche  <las  Rücken- 
mark erfuhrt .  kommen  nur  zum  TheU  direct  durch  die  Cnnipre«tion  zu 
Stand)*.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  die  Kitertiiig  der  Knochen  and 
Gelenke,  welche  entzUnduugserregend  wirkt,  und  sur  Myeliti«  IDhrt. 
In  anderen  lallen  wirken  die  Tumoren  der  Knochen  und  der  Meningen 
Holbet  als  EtitzUndaugerttixc. 


IKo  ÜoniprcMioiiH-Mfelititi.    PatbologUclie  Anntcmj«, 
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So  umwcifelliaft  ex  ist,  dass  Comprosnun««  fUr  sich  zu  Lähmungea 
fuhren  köoneii  (Brown- S^<juard  und  E.  Rollet),  ist  es  ftndoror- 
s^its  Wkannt,  Aosa  A'm  IJihmtiiigeii  büutig  in  keinem  VcrhiiltDÜe  xu 
der  Deformilül  düF  Wirijclt^iiilo  stphon,  femer,  dnss  biM  hocbgradit;er 
spitzwinkliger  Kjphotro  zuweilen  keine  l/ihDiiingen  vorhanden  sind,  und 
in  ftttderoD  Fällen  wiederum  bei  äuf^gerlicb  kuum  wnhraehmhareu  Ver- 
indeniDgeii  an  den  Wirbeln  vollständige  l'araplegien  bestehen.  Diese 
Emcheinungen  werdfin  diireb  die  Mjelitia  erklärt,  welche  Rieh  an  der 
Compreasionsittellc ,  und  nui  diesehie  bemm  eiitwiclccli.  In  manchen 
Fallen  zeigt  die  eiufaehc  Oculariiispeetion  ki-ine  Venindcrungcn  de« 
Rückenmarks,  und  er»t  die  genauere  mikro»kopische  CnterKuchung 
iSasl  mehr  oder  weniger  erhebliche  Alti^'nilionen  desselben  erkennen. 
So  fand  z.  B.  M  ichaud  (1.  c.)  bei  einem  Kinde,  das  an  einer  Kyphose 
ohne  atugesprocheue  Labmung  litt,  an  dem  anscheinend  normalen 
Rückenmark ,  durch  dasselbe  allgemein  verbreitet,  bei  der  mikroskopi- 
schen Uutersucbnng  awiachen  den  Nervenfasern  ein  feines  Fasernetz 
mit  Kernen,  und  freie  Kerne  in  den  GeriUsscheiden. 

Patbologiätc  be  Anatomie.  Die  Rflckenmarkshänte ,  und 
zwar  namentlich  die  Dura  aind  in  di^r  Regel  bei  Dmckmyelitis  mit  be- 
theiljgt.  Der  Eiter  der  crodirtrtMj  Wirbel  fährt  nach  Zerstörung  des 
hinteren  Ligamentes  zur  Entüllndung  der  Dura  mater,  die  Meningen  er- 
«ätcinen  bvpi-riinHseh,  getrübt  und  verdickt,  und  sind  oft  mit  der  Um- 
gebung verwuchM'ii.  Die  Nervenwurzeln  sind  meist  injicirt,  geschwellt 
nad  Zeigen  bald  fettige  Degeneration,  im  8[i5,teren  Verlftuf  werden  sie 
blass,  grau  und  atrophisch.  Das  Rücken niiirk  erseheint  an  der  Com- 
pres«ionsHtellp  ein  wenig  cingescbnUrt  und  abgeplattet,  in  seltenen 
Fällen  kann  ea  bis  zum  Fünftel  »eines  Volumen  reducirt  sein.  Oberhalb 
wie  unterbalb  d<T  Compression  lässt  sich  zuweilen  eine  entzilndlicbe 
Schwellung  wabniebnien.  Diese  Anachwellnngeo  zeigen  mitunter  eine 
derbere  Consisteu/..  Die  Druckstelle  ist  bla^,  blutarm,  anf  dem  Durch» 
schnitt  i»t  die  Zeichnung  undeutlich,  verwischt,  das  Mark  'ml  mehr  oder 
weniger  erweicht  und  quillt  zuweilen  fiber  die  Schnittflüche  hervor.  Bei 
düT  mikroskopischen  Unt^-rsuchung  flnden  wir  die  Zeichen  des  fettigen 
Zerfalls,  die  Nervenelemente  sind  «imi  griVtsten  ThHl  verschwunden, 
und  au  ihrer  Stelle  Enden  sieb  zahlreiche  Kijmcbenzellcn  und  eiuige 
Corpon  amylacea.  Die  entzündlichen  Veränderungen  breiten  sieb  nur 
wenig  Ctbor  die  Compres»iousatelIe  bin  aus,  und  sind  den  Vorgfingea 
analog,  welche  bei  der  acuten  Myelitis  Imeehrieben  sind. 

Bei  lüngerem  Bestehen  der  Druck-Myelitis  ergibt  die  mikrosko- 
pische ÖDtersucfaung,  dass  neben  normalen  Nerrentasern  andere  vor- 
banden sind,  die  deutliche  Zeichen  der  fettigen  Degeneration  und  Atro- 
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phie  erkennen  lassen.  Die  Ganj^lienicolloa  «inO  saweilen  gtischvrellt, 
«um  Tlieil  geschrumpft,  atrophisch  und  pigmentreich  und  zeigen  im 
Innern  Vacuoleiiliihluiig.  Die  Geiäa«?  erfcheinen  verdickt,  die  Wan- 
ilnii<4<>n  sind  xutu  Tlicil  Tettig  d^^enerirt,  nml  in  deni/^lleii-  und  Kerii- 
reichni  Bindogowebc  kann  niaii  KCirnchttiixellen  untl  xivoilidt  viel  Cor- 
pora amvliicivi  wttfaru lähmen. 

Ini  weitem  Verlauf  kommt  es  sodann  miden  secuniläreu  Dtv«"*'"'- 
tionen,  die  in  nufsteigender  Linie  die  llinterstränge  «inD«hin«a  ood 
»ich  u»ch  der  Medulln  oblonfiata  zn  auf  die  (loIVscben  SträuK^  he- 
Hohrünk^n,  mich  uuloii  hix  »lun  ('onus  tennitialis  dehnen  sich  di««clbc!ii 
Über  die  liiHbi>Fcn  i^eiteuatrünge  mm.  Die«!  Dvgoiiuritlioiien  traten  nicht 
immer  «votuieirtüeti  auf,  sie  sind  zuweilen  un  der  einrn  S«ite  mehr  aus- 
gesprochen als  au  der  audcm,  und  man  hat  in  einzelnen  l-allen  «b- 
steigeuile  I>egenei-iitiaiien  in  den  Seitensträngeu  beobaclitet  (Miehaud). 
Zuweilen  greift  die  Degenerutiou  tind  /.war  besonder»  nach  »hwnrt»  aul 
die  graue  Substanz  filwr.  Auf  dem  Onrchüchuitt  des  Rückenmarks 
kann  ina»  häufig  Rchon  itiakroäkopisch  die  Degeneration  an  der  grau 
da  rehscheinen  den  IteschufTeuheit  de«  iietveliM  erkeinien.  Dentlicber 
sind  di«  VeHindcrungcn  nach  l'irliHrtiing  in  Chrommure,  indt-m  ik  de- 
gcnerirtoQ  Parthieon  eine  heller«  FarlMi  zeigen. 

Das  Verhalten  der  peripheren  Nerven,  der  Muskeln,  der  BinM  «**■ 
achliesst  sich  dem  liei  der  acuten  Myelitis  ervrähnten  an. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  von  Seiten  des  RScken- 
nutrks  eiit^rechen  bei  der  Druckmyelitis  den  KrankheitMtKheinungen, 
welche  wir  l>ei  der  cireumscripten  Myelitis  vorfinden.  Gewöhnlich 
Ktellt  sich  die  l^Shmutig  in  Form  einer  Paruple^^ie  ein,  uud  nur  in  »el- 
tonen  Plilleu  ist  dieselbe  «uf  der  einen  Seite  stirker  au-igesproclien  .  al« 
auf  der  undern.  Mitunter  beginnt  di(-i»i-lbc  uuch  in  Form  <-ini-r  Diplegia 
brachialis,  uud  geht  er«t  nllmäiig  auf  die  untcni  Extremitäten  Über. 
Dicae  Form  der  Lähmung  unterscheidet  «ich  von  der  atrophischen  Kin- 
dcrlähmniig.  welehe  die  obern  Extremitäten  befUtlt,  durch  das  Bestehen 
d«r  Iteflexo  uud  den  Mangel  der  Mnskelatrophie.  Dem  Auftreten  der 
ersten  I^tihinungssymptome  geht  zuweilen  ein  üeftlhl  von  i'eUigiteiii. 
Krtebeln.  Vertodtung  voraus;  nur  wlttru  klagen  Kinder  Ober  nii»- 
stxahlonde  durchfahrende  Schmeixe»  In  den  lleinvn  uud  nber  schmerz- 
hafte Zuckungen,  (.ileichzeitig  luit  •'.•.r  liÜluuung  beobuchten  wir,  uuk- 
genommen  bei  i)er  CcmipreBsion  des  Lendenmarks,  als  auHälligstet 
Symptom  die  nluiorme  Steigerung  der  llant-  wie  SeluienreOexe  in 
den  gelähmten  unlern  ICxtremttäti-n.  Ilisweilen  treten  spontan 
oder  nach  licisung  der  InnenRäclie  dca  Olientchenbels  ErecÜonen  dea 
Penis  auf. 


Die  Coropreasians-UjeUlk.  Symptomatolojjie. 
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Fm  wdteren  Verlauf  der  Krankheit  nehmoii  die  Anfangs  «dilafftn 
und  tfelühmtcii  Muskeln  eine  aiehr  rigide  Bescliaffe.uheit  An ;  «8  stellen 
sich  Mmitelspasinen  ein  nnd  sowohl  spontan,  als  hei  passiven  Bew^^n- 
gen  kommt  es  xu  vorühergfhi^iiden  Urrnt  mein  reu  und  xwar  Yomigsweise 
in  den  A<Idiu't<jix;n  und  Hcxorcti  il<.-s  <Jbi;rschi;iikclM,  Bei  Versuchen, 
diesftlhen  «u  IS«cn,  tritt  leicht  Zittern  in  den  Kt'lähniten  Muskeln  »uf, 
oder  Ol*  treten  seihst  starke  Mn.'^kel/tiuktingen  auf.  Späterhin  sind  die 
Beine  stark  gestreckt,  die  Füssc  befinden  sich  in  Varo-Equinuastellimg 
und  die  Kniet'  sind  fest  aneinander  gepreast.  Diese  Streckscoiitrac- 
tnren  sind  nur  mit  Mühe  zu  Überwinden,  und  gehen  ailniählig  in  voll- 
ständige  Beugecontiucturen  mit  starker  Flexion  im  Knie-  und  Hüil- 
geleuk  Clher.  Die  Oberschenkel  sind  dann  gegen  den  Leih  angexogen 
und  die  Unterschenkel  können  s»  stark  Hectirt  sein,  daatdic  Fersen  das 
(JesSss  herrthren.  Dii-  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  erhalten, 
oder  nur  ueuig  alterirt.  Die  Keniiiblcn  und  truphischen  Störungen  sind 
nnr  wenig  ausgeprügt  und  selbst  bei  hochgradigen  motorischun  Läh- 
mungen, ist  Seiisibilitut  kaum  merklich  aflicirt.  Die  motorische  Spliäre 
ist  voniugsweisc  betroffen,  da  die  (-bmpreaaion  des  Rllckeuuiarks  in  den 
meisten  Fällen  von  vorne  her  erfolgt;  die  Sphincteren  sind  bei  ii^end- 
wie  erheblicher  Druckniyelitis,  vorneinlich  aber  bei  Compressioo  des 
Lenden  mar  ks  gelähmt.  » 

Zu  einer  hochgntdigen  Abmagerung  und  zu  gloichzeitiger  Ab- 
Bahnie  der  elcctriüclii'u  Erregbarkeit  kommt  e»,  wenn  die  Compression 
die  Lenden-  oder  CerTicalanscliweMiuig  betrifft,  oder  wenn  die  Myelitis 
sich  auf  die  graue  riul>stanx  dieser  l'arthieen'  erstreckt. 

Die  Symptome,  welche  bei  der  Compressionamyelitis  durch 
Druck  auf  die  ausserhalb  des  ItQckenmarks  gelegenen  Gebilde,  aul  die 
Meningen  und  die  austretenden  Nervenwurzeln  ?,»  Htundv  kommen,  so 
die  Hteitigkeit  der  Wirbelsäule,  die  excentrisehen  Schmerzen,  die  tro- 
phischeii  wie  sensiblen  Stiirungen,  kann  ich  hier  abergeben,  da  si«  an- 
dern Ortjt  «pecielic  Würdigung  erfahren  haben. 

Ja  nach  der  Höhe  der  I^äsion  gestalten  sich  die  Lähmungssyni- 

e  anders.  Bei  Compression  des  obern  Cervicattheils  klagen  die  Pa- 
ten öfters  ober  Occipitalschmerz,  der  Kopf  und  Nacken  wird  steif, 
■zuweilen  nach  einer  Seit«  gebalten,  und  es  treten  zuerst  Lilhmungen  in 
den  obern  Extremitäten  au(,  die  erat  atlmählig  imf  die  Heine  üburgehcn 
können.  Die  Muskeln  zeigen  keine  Atrophie,  die  K^eflexe  stud  erhalten 
und  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  nicht  gestört.  In  manchen  Fällen 
beobachtet  man  oculfipnjiilliire  8)-iuptoine,  in  anderen  (cf.  Flertz)  kön- 
nen sie  fehlen ,  ferner  treten  in  Folge  der  Betheiligung  des  Vi^pia,  .\c- 
ceiisorius  und  l'hrenicus  Störungen  tn  den  Respiratious-  und  Circula- 
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Uousoi'gaueu  Hilf.    Mitunter  bat  man  bei  dieser  Form  der  Compreotiioo 
&\ick  epüeptiforme  Antlille  beobaclitet. 

Die  Cnnipression  de-s  Hrustniarks  führt  zu  Parüplegie,  die  Reflexe 
mild  veniielirL,  trojibtRche  und  sensible  Htürnngen  sind  kanm  vorban- 
den,  die  electriacbc  Km-gWiki-it  ist  nteiflt  orh»)ti.'n.  iliindt-It  es  sich 
um  eine  Compn^sion^myelitis  de»  Leiidoiithuil»,  so  kommt  m  b«i  ain- 
gejsprocIicntT  Purapluf^it;  und  bei  IjiUiniiiiipi'n  (IrrSphinctitrcn  zu  schiird- 
ler  Atrophie  der  MuekelD,  dioKcflcxirrcK'jarkeit  erliscbt.  und  t-nlMpn-^b- 
ead  der  Atrophie  findet  eine  Abnuhmc  der  electrischen  Errvgbarkwt 
etatt. 

Die  sonst  charakteristischen  sensiblen  Symptome  bei  halbseitiger 
Conipression  des  Rücke umarka,  Hyperästhesie  anf  der  gelähmten,  An- 
iUtheaie  »uf  der  ontgegengeaetzten  KArporbälfte,  dnrlten  bei  der  Schwi«- 
rif^keiti  äenaibiiitätHprririingen  bei  Kimleni  von;unehmi;n,  ttowiebeidcD 
unicuver lässigen  Angaben  der  I'atienten  in  den  meisten  Fällen  nicht  xu 
«ruiren  nein. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Mjelitis  in  Folge  »nn  nienin- 
gealcn  und  intraniedullaren  Tumoren  filbrt  Ht^t«  unter  nuKgi'KprocIienen 
Liibmungserscbcinuiigen  in  einigen  Münzten  oder  Jahren  r.um  Exil» 
i«t«d)s- 

Bei  ^Virb«lca^ies  knnn  es  in  gtis^ligen  FHileii ,  selbst  noch  nach 
Jahren  trotz  hochgradiger  Kyphose  zur  üeagerung  selbst  zur  Heilung 
kommen.  In  andern  Fällen  tritt  nur  eine  unvollkommene  (b-ne^ing 
ein,  und  es  bleiben  partielle  Lähmungen  und  Contractu r«n,  localc  Atro- 
pliieen  und  Anäathesieen  zurück.  Immer  niuHi  nutii  »her  .■«clbst  beim 
gCInstigsten  Verlauf  darauf  gol'aast  sein,  diiss  dnrcli  irgend  eine  Süssere 
Sohiidlichkeit  die  Kmnhcit  wieder  von  Neuem  nngcfiicht  wird.  Bei 
schwere»  l'aruplegieen  entwickelt  sich  Cystitis  uud  Decubitus,  es  stellt 
sich  lebhaftes  unregelmässiges  Fieber  ein,  und  unter  mannigfachen  Ue- 
mis^oiien  und  Exacerbationen  tritt  der  Tod  in  kfirxerer  oder  längerer 
Zeit  ein. 

Die  Diagnose  der  Compresaionsmjclitis  wird  in  nuiigesproche- 
nen  tollen  keim-  SchwiorigkeiU'n  bereiten.  Die  mehr  o<Ut  weniger 
oompletii  I'ariiplegii- .  die  gesteigerte  KeHexerr^gburVeit .  das  intAcie 
Verhalten  der  Muskeln,  wie  der  Mangel  der  Atrophie,  späterbin  die 
spiu'lii'chen  Erscheinungen  liefora  ein  bestimmtes  charakteristiiichcs 
Knmklicitsbild.  Im  kindlichen  .Alter  ist  es  vorzugsweise,  wenn  «uch 
nicht  Gonstaot,  die  Spondylarthrocace,  welche  xn  Dnickntyelitis  Vrran- 
iMsnng  gibt.  Die  Symptome  des  Wirbel  leiden«,  die  Rmiing««Tniptome 
TOn  Seiten  der  Meningen  und  der  austrctvndeu  Nerrcn  leiten  auf  die 
Ursache  der  Compre«sion  hin. 


Ko  CoalprGHiQiiA'Mjreliti:!.    rrogno^e.    Thnrwpie. 
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Di?  .Symptome  dor  R  Ecken  in  arksiluKTkel  wcrcleu  sicli  häuf!|;  nicht 
von  den  EnrclicimiugUD  dt-r  trHiisrt-r.>;uh-ti  MyoütU  unterscheiden  Ius8cii. 

Die  Prognose  dar  chronischen  Myelitis  transversa  ist  höchst 
dnbiSct  ond  in  den  meisten  Rillen  unKÜustig  zu  nennen.  Bei  der  chro- 
nischen MyelitU,  welche  aus  der  acuten  Form  hervorging,  lia!)e  ich  im 
kindlichen  Alter  wohl  eine  Beaaerung  der  Lälimiingserschi'innng,  nie- 
mals aher  eini^  rollstjinilige  Hoilim^  eintreten  Rehen.  E»  blieben  stets 
motorixchu  I^hntungcn  zurück,  und  n  kam  zur  Entwicklung  von  tro- 
phiBchen  ^tTinttigen.  Selbst  im  günstigen  Falle  muss  man  jederzeit  auf 
Xikchschfibe  gi^ftisst  sein,  tvelche  die  fortschreitende  Besserung  in  Frage 
■teilen.  Von  entschieden  schlechter  Vorbedeutung  ist  es,  wenn  bei 
schwerer  Parnplegie  Cystitia  nnd  Decubitus  eintritL  Meist  kommt  es 
dabei  zu  septischem  Fieber,  weldies  dif  Krilfle  der  Patienten  aufreiht, 
und  das  letale  Ende  Achnoli  lierV-iOlhrt. 

Die  Prognose  der  Cumpressiousmyeliti»,  welche  durch  Esostoscn 
oder  Tumoren  bedingt  ist,  gestaltet  sich  absolut  schlecht.  Bei  Mnhun 
Pottii  kann  man  unter  gewissen  Bedingungen  annehmen,  dass  es  bu  er- 
heblicher Besserung  oder  selbst  zur  Heilung  kommen  kann.  Diejenigen 
Factoren,  welche  im  gfiustigeu  Sinne  die  Prognose  beeinHussen,  sind 
eine  relativ  gute  Constitution,  der  Mnngel  nndcrwt'itigf;r  »crophuioaer 
Erkrankungen,  eine  geringe  Wirbelaffection  und  nur  geringe  Läb- 
mungserscheinungen.  Die  günstige  Prognose  wird  unterstölzt  durch 
^ne  frQhzeitige  rationelle  nllgemeini^  tind  lokale  Behandlung,  welche 
unter  möglichst  guten  hygi';ini«cliHn  VerhiiItni.iiHi;n  roraunehnien  ist. 

Therapie.  Die  Pathogen e-se  der  chronischen  Myelitis  ist  noch 
DAch  vielen  Richtungen  hin  sehr  dunkel,  und  so  ist  es  nur  in  seltenen 
FUIen  möglich,  den  betretfonden  Causalindicationen  zu  genfigen.  Die 
Mute  Myelitis,  ans  der  sich  bei  Kindeni  in  den  meisten  Fällen  die  chro- 
Qtscbe  Form  entwickelt,  ist  von  vorne  herein  mit  grosser  Sorgfalt  zu 
behandeln. 

Bei  der  OomprtSAionsmyclitis  wird  man  versuchon,  die  ("ompres- 
Hionttti ritachen,  spi-ciell  im  kindlichen  Alter  die  AVirbclearie»  xiiiu  Süll- 
!<tBnd  XU  bringen,  und  möglichst  bald  zu  beseitigen.  Kur  äusser.'tt  selten 
dürfte  die  antiphlogistische  Methode  bei  den  meist  achwäch liehen,  scro- 
phulosen.  im  Laufe  der  Krankheit  noch  mehr  heruntergekommenen 
Kindern  .Anwendung  linden,  nnd  kann  nur  bei  acuten  Exacerbationen 
and  NBch-ichüben  oventuell  bcrttck»richtigt  werden.  Alle  die  bei  der 
acntcn  Myeliti»  empfohlenen  .Ablcitungxiuittcl  Ruf  dir  Haut,  die  Bepin- 
selnngen  mit  Jodiösung,  die  Anwendung  von  Puttelsalben,  Vcsican- 
tieen  et«.,  die  Application  desOlflheisens  sind  bei  der  chronischen  Form 
empfohlen  worden  und  ßnden  ihre  Anhlinger.   Immerhin  bietet  die  Ab- 
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Kobta,  Meniagitis  luu)  Ufelttis. 


leitiiiiß:«inet1)ode  anf  die  Haut  iinJ  auch  dte  Ablpittingon  nnf  iea  Darm 
nur  miio  Kvroifcl hafte  Aussicht  auf  Krfolg.  Kach  Erh  sind  trockene 
fv;1irü!>fkS]>fe  ISng?  Aer  WirbeUüule,  di<>  alle  paar  Ta^e  wiederboU  wer- 
JiMi,  i'Oii  untsc.hiodi'nrm  Nntxp«,  iinii  Uro wii-S<?quard  rühmt  sehr 
diV  Autrttidung  «iui-r  Dotiche  {Ü7  -id"  Cidsiu»)  atif  deu  Itiiekeii,  2 — 3 
Minuten  lang  am  einer  circn  xoUhmteii  Awafiuasrahre. 

Besonders  wichtig  ist  e8,  diircb  eine  toiiiairendo  ßi-handluTig  und 
durch  ein  rationelles  diiitetisch«  Ycrfiilirftii  die  Itf^mrptton  dis  Kuu- 
dats  und  die  Eie^seruug  der  vorliandencn  Ijihmiing  xu  befördera.  Zu 
diesem  Zweck  ist  eine  leichlvcnlaulichc  rohorin'iidc  Niihrong.  der  Auf- 
enthalt in  guter  Luft,  womöglich  Land-  oder  Sepluft,  zu  verordnen, 
und  mQssttn  gleichzeitig  Tonica,  wie  China-  und  Eisenpräparate  oder 
Lirborthrun  Anwendung  linden.  Starke  Weine,  Cafe  undThe«  siudcon- 
tniiiidicirt.  liMutith liehe  wis  körperliche  Anstri-ngimgon  «iiid  xu  ver- 
nioidfu,  und  bei  eintretender  H«>ftflerung  (iiirfirii  nur  niiiwtige- Beweguu- 
gva  der  Muskeln  gt^atattet  werden.  Bei  cninpleter  Paraplegie  ist  zar 
Vermeidung  des  Dei-uljilu.v  dafflr  Soi^  xu  tmgen,  dasa  die  PatienUm 
die  Lage  wechseln  und  nicht  stets  auf  dem  ItUcken  liegen.  Cm  SDlctien 
Patienten  Acn  Aufenthalt  im  Freien  zu  ermügtichen,  kSnneii  dieMlbes 
im  K<jll#itu)il  bi'nimgc fuhren  werden. 

Ut  die  chroni.tcli  entzündliche  Erweichung  xum  Stillstand  i^Ven- 
mea,  so  kann  man  mit  der  elekirincheu  Helinndluug  beginnen,  oder  fB 
kommt  die  Anwendung  von  lüidi'rn  und  Kult  Wasserkuren  in  Betracht. 
Unsere  Krtiihrungen  über  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  bei 
der  chronischen  .Mjrelilis  sind  noch  sehr  mangelhaft,  und  ea  bedarf  noch 
»orgfültigtT  Bt-ohHchtimgen ,  um  diesen  EinKuss  fcstnustelleu.  In  dw 
I{«gcl  wühlt  mau  den  constanten  Strom,  dnr  in  slnbiier  oder  langcam 
labik-r  t'orui,  je  nach  dem  Sit»  der  UUion  auf  diu  Wirbelsäule  npplicüt 
wird,  ohne  bctoudrre  Borilcksichtigung  derStroniesnchtung.  und  Erb 
betont  nur,  das»  xu  iturkc  .Strütne  xu  vermeiden  sind,  und  die  eiueelnen 
Sitxungen  nur  einige  Minuten  währen  dfirfen.  Bei  .Atrophie  der  Mus- 
keln und  hei  .\niisthe«ieen  der  Uaut  kann  man  den  faradiaclieu  Strom 
appliciren.  Unter  den  Bädern,  welche  l»ei  der  chronischen  Myelitis 
vielfach  verordnet  werden,  sind  die  indifferenlfU  Thcnncu  (VVildbad, 
llugntx,  IMUffem,  Üaüteiu  u.  *.  vi,),  die  zahlreichen  Schwefelquellen 
(Aachen.  Neundorf,  Weilbiich,  I<an  gen  brücken,  Schinznach  u.  s.  w.), 
ferner  die  ThermaUoolen  (Il«hme.  Nauheim,  Utlrkhoim),  die  Eichten- 
nadelnbäder  (VV'olfach,  Ittppoldsau).  endlich  Stahl-  und  Moorbäder  und 
die  Seel:4kder  zu  nennen.  Bestinuiite  Indii^ationen  für  daa  eine  oder  dm 
andere  ßnd  au^ustellen  ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  bis  jetzt 
nicht  möglich,  und  ich  weise  nur  auf  die  Beobachtungen  Krb's  hin, 
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der  vornemlich  bei  der  Anwendung  der  Therni&lsoolen  die  relativ  güo- 
stigsteu  Erfolge  zu  verzeichnen  hatte  E  r  b'a  Erfahrungen  sprechen  da- 
für, dasa  »niedere  Temperaturen  (20"— 30"  C),  nicht  allzu  lange  Bäder, 
kein  übermässiger  Koblensäuregelialt  den  relativ  besten  Erfolg  ver- 
sprechen*. Einer  rationell  geleiteten  Kaltw.isserkur  spricht  derselbe 
Autor  sehr  das  Wort;  über  die  Erfolge  dertielbeii  in  der  Kinderpraxis 
ist  bisher  nichts  Sicheres  bekannt. 

Von  innerliehen  Medicauienten  ist  bei  der  chronischen  Myelitis 
nicht  viel  zu  erwarten.  Zu  den  Mitteln,  welche  sonst  empfohlen  wer- 
den, geliören  ausser  den  bei  der  acuten  Myelitis  genannten,  Arsenik, 
Phosphor  und  Strychnin.  Die  Indicatioiien  für  die  Anwendung  dersel- 
ben sind  noch  nicht  uoniiirt,  ihre  Heilwirkuug  ist  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  der  Complicationeii  von  Seiten  anderer  Organe, 
die  im  Verlauf  der  iMyelitis  auftreten,  so  namentlich  der  Cystitis  und 
des  Decubitus  erfolgt  nüch  bekannten  Grundsätzen;  spontane  ausstrah- 
lende i^chmerzen,  ferner  schmerzhafte  Spasmen  und  Reflexzuckungen 
sind  mit  narkotischen  Mitteln,  am  Besten  mit  kleinen  Morph iu min jec- 
tionen  2U  )>ekäuipfen. 
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UuKore  Ki>mitiii»)i>  (iber  <iie  Geschwülste  des  Rücken mitrks  im  kiod- 
lichcn  Alter  b«»in!ii  nur  nur  einigen  «eiligen  Beobachtungen,  nnd  sind, 
zumal  diosL-lbeu  zum  grösseren  Ttu'il  iilteren  n»tuuj.s  ^tiinl,  iinil  der  ana- 
tomischen UDt«niuchung  eutbebren,  nur  äiueerst  lUckcnkul't. 


Rt 


Kobts,  Die  TumoreD  dei  RückntmttrkK. 


Wir  iiiitorscbctilen  di«  iBtramedulläreD  Tmuoreii  von  den  menin- 
gealen  Neubildungen.  I>en  auäserhalb  der  Dum  tnater  sp.  gelegenen 
Tiuuorcn  scbliesseu  sicli  die  pertpacliyiui:iiitigi  tischen  Kntzüiiduiigi'n  an, 
in  deren  Vertaut  es  bisweilen  zur  Kntwickfliiug  von  reichlichenj  Qra- 
itulalionsgewebe  koiniiit,  das  nU  Tumor  iiu{)Oiiirt,  oder  die  eitrige  Iii- 
iiltration  bildet  eine  derbe  (iesoLwulst ,  wolcbe  das  Rückenmark  oom- 
primirt.  In  ünsserbt  sclteueu  fülleu  kommt  es  xu  Wucbemngen  des 
pertmeningenlen  Fettgiiwebes.  So  wird  von  Obre  ein  Fall  erirähnt,  wo 
sieb  innerhalb  der  ItUckeninarksbüute  eines  dreijährigen  Knaben  cir- 
euniacripte  Feltanhäui'ung  vorfand.  A  thol  Jolinson  fand  bei  eiuein 
neugeborenen  Kinde,  unter  dem  Bilde  der  Spinn  biBda,  um  Kücken  ein 
Lipom ,  welcbe.H  durch  ein  Loch  im  Kreuzbein  bis  auf  die  Dura  nuitcr 
reichte.  Das  zwischen  Dura  und  Knochen  liegende  Fettgewebe  war 
offenbar  die  matris  der  Geachwulat  (V'^irchow).  Nach  Eröfinung  der 
Üura  inater  land  -lidi  auch  innerhalb  der  Höhle  derselben  eine  rund- 
liche eingekapselte  FettnuiHüc,  welche  das  UnckeiiRiark  coniprimirte. 

Den  ausserhalb  der  Dura  gelegenen  Tumoren  schlii^äsen  sieb  hin- 
sichtlich der  Symptomatologie  diu  Fehinucuceenge.-tchn'filute  deis  Ktickro- 
marks  an.  Dicsvlbeu  kommen  in  der  Mehr!>;ahl  der  Fälle  uui«»Thalli  der 
Dura  mater,  seltener  innerhalb  des  Ärachnoidealsacks  zur  Eiitwickeliuig. 
Der  jünyst«  Pativnt,  bei  dem  miiii  p.  m.eineUydatidengeschwuUtbnd, 
welche  den  3,  bis  4.  Brustwirbel  usurirte,  und  das  itachenmark  nwi- 
schen  dem  Austritt  des  3.  bis  4.  Brustnervrn  contprimirtc ,  befand  sich 
im  Alter  von  15  Jahren  (Rosen  thal ,  pag.  242).  Bei  der  ausgedehn- 
ten Destniction  der  Wirbel  liUet  sich  annehmen ,  das«  das  Leiden  achon 
längere  Zeit  bestand. 

'  Ria  löjiitingei'  Lehrlia^  bekam  ohne  bekannt«  \  ei'aiil<t»ung  Sclimcrzoa 
und  Schwücbe  in  beiden  nuteren  Extrem  it«teu.  Nach  3McinnU>n  konnte 
er  das  Rctt  niMit  mehr  ^-«rlaasen .  es  tmten  Beupo-  imd  Strwk krampte 
ein,  un<]  cn  kam  xur  voUstAudigen  faralyse  der  Deine;  bis  -ni  dun  Itni»i- 
war«on  liinnuf  bestand  Anästhesie.  Ailmülig  stallte  sich  loi-ontitmitöa 
vccicoo  et  ailvi  ein,  es  entwickelte  ^icb  DccubitU:!,  und  d«r  FaÜeiil  ging 
onter  don  Entcbcinungon  der  Pyltmic  zu  OruDdc.  ^^M 

Unter  den  von  Lebort  zti»ammeng»tellten  Fällen  von  KOokcai^^l 
raarkstuniorcn  befinden  sich  2  Patienten  im  Alter  von  •')  bi«  10  Jahren. 
und  3  im  Alter  von  10 — 15  Jahren.     Die  b«»figlichvn  Boobocbtangen 
sind  folgende. 

L  (a.  Wolf.    Leb«rt  «.1.) 

Ein  Knnt«  von  10  .labroD  bekam  nach  uinem  ^11  auf  den  IMtdran 
Scbmenen  beim  Üehon,  konnte  sich  nur  mit  MtLhe  bewegen  und  worde 
paraplegisch.  Ks  entwickelten  sich  xwei  Tamoren  an  der  WirtnlsSnls, 
der  eine  an  der  Dorsal-,  der  andere  an  der  Lnmbarparthi«. 


Di«  Tumoren  dea  Büekenmail». 


: 


Pot  [*atipnt  starb,  imtl  \je\  dor  Auto[i»ie  ronkUlirtp  mnn.  »iiws  di« 
l>ömfm1sSti*  dfis^itj^n  liin  Sli^n  Wirbels  vollem  ad  in  vurw-liwundfin  vrariMi, 
und  äata  ilio  l'rüc.  traiMvunii  hicIi  lu  cari&rem  ZtuUnd  lnibtnd«n.  Die 
Gi'schwtilsb',  wclL'hn  noiii  wlüii-vnd  des  Lebeua  walinmhui,  ))ttAtand«n  aas 
ziemlich  bnrten  Miu>-''i-n  v<)n  weiBwr  Farbe,  welcliü  dem  KUokeam&rk  ao- 
haiXulcii.  All  i3i>ni  RQrlcAoinai'b  selbst  war  eine  wesentlidie  Verfindc- 
ran^  nit^lil  ^idiil-jr;  kaniH  bemei-ld«  man  iin  deii,  den  Tumoren  ent- 
«.pnctieiidcn  Pantiu-eii  de;  HtickeDraarks  rinc  Krweichnng,  Die  Meningen 
war«n  an  dun  älvllen  dcx  i'umoi^  ler^tt^rt.  Die  nntwe  Oesi^hvrulst  wog 
SM  (ti-Bim. 

Leben  biilt  es  flli-  WAhrerbcinUdi ,  da«t  im  »ch  um  ein  Carcinoiii 
haudell. 

IL  (g  1 1  i  T  i  e  r  1.  0,  cit.  t.  II.  |mp.  490.) 

ßtn  Knabe  von  11  Vi  .lalirf'U,  der  Anf^ana  an  Ko{)lkrhnterzea  litt, 
liukain  li  Moniilo  liindurrli  uiuvh-ciiuüri.iige  «pUe|>üfi>nne  AnßlUu,  wobei 
diür  Kupf  nurli  liinlen  )j^•bcu}ft  wurde.  AUmälig  atellle  sich  al1)jemeine 
AufreKUiig  ein;  iu  dm  nicht  j^elüliuitea  GUedeni  bestanden  Scbiiierzen. 
Der  Paüent  konnte  uJclit  mbi;;  sitaen.  der  ßumpf  wurde  f^auz  nach 
hinteo  KCK>a«D.  Naob  6  Monaten  trat  der  Tod  dn.  Die  Autopsie  er- 
gab mnUcbst  «iut-n  Kleinbirntamor;  bei  KrOffunng  der  WlrbeUSole  fond 
mau  die  Dura  inatei  geMUni,  obeua<j  die  Ardebnoidea.  Unter  dieser  bc> 
taod  ^cb  iB  der  ganzen  Auudelinaaj;  des  ItUckcnmarks ,  und  zw^r  auf 
die  hinteren  l'nrlhioa  des  KUckenraArk»  bcsciulnkt,  eine  Lage  neoge- 
bildctea  Ucwcl'o.!.  Dasselbe  biilUi  durclischnitUicIi  eine  Dicke  von  2Vi 
Millimetoni,  an  »öderen  Stellen  war  diese  Lage  ein  wenig  dicker.  Die 
l,!ü>i'''i-'t<'nx  war  die  eine»  nicht  erweichten  Uchim».  dii>.  Gewebe  schien 
«iili  mil  der  Ai-aebni>id«a  tu  ver»rbnivli«n.  Die  [{Iliktinniarksuln^tanji  war 
weni(;er  conii«lcnt,  biurondcr«  Ata  untvrvn  Kndo  de«  Dorsal marks. 

III.  J.  Abercrombiß,  pag,  509, 

Ein  Knnbi-  T»ti  14  J^limi  licl  an:!  dem  2tcn  Stock  auf  den  ROckrn. 
Eine  Fraktur  liew  «ich  nach  drm  Unlall  nicbt  entdecken ,  doch  war  diir 
Kücken  bedeutend  guiiH«t.M,-ht  wimlcn.  ^eit  dic«cr  Zeit  ging  der  P&ti«it 
6t«ts  mit  äflhr  vornüber  gubi^URlem  Kl)i'i>er.  NaeJi  3Vi  Jahren  wurde  er 
von  heltigen  .Sebniorxen  im  BdcVen,  in  den  Schi-ukeln  und  ßeineu  be- 
(nllen,  und  es  entwickelte  ^ch  nun  eine  Oesebwulnt  oberhalb  der  Len- 
donwirbttl,  die  nnch  imd  nach  einen  aebr  bedeutenden  Umfang  erreichte. 
Der  hürvorstebctido  1'heil  desselbeji  war  roth,  and  aus  der  SpiUe  der 
üfoebwul.it  traten  xu  wi«d«rbolten  Malen  illutiingen  ein.  Dann  kam  es 
^u  einfir  compU-tm  P;miiil«gie,  der  ilain  und  Stuhl  ging  unwiltkohrlicb 
ab.  und  H  .labra  iioi-b  dem  On&ül  tlnrb  der  Patient 

Bei  der  .'^atofiüio  Cand  man,  dass  die  Gefcbwultt  ans  mner  grostten 
fungüsMi  Ma^u  beatiuid,  die  der  Uark^ubstanx  dos  Oebims  glich,  da^ 
sie  ihren  Ursprung  rom  BUckeninark  xelbiit  nAhm,  und  sich  vom  3t«n 
Hflckenirii  bei  bia  juiu  SteiaHlwin  anjtbruitele. 

Mehrere  ÜQcken-  und  Lendenwirbel  waren  bedeutend  cariOs  gewor- 
den, lum  Tbcil  vollatliiidi;;  Kcrstört.  Das  Ktouä-  und  Dai-mlH-in  wai- 
aUe&tbnlben  erwdcht    (Nerv.  I^ondon  med.  Journal  179£.)    Die  longo 
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D&nor  der  Krankhdl  uod  lün  Aliwi'Kcnhi^it  niiH«i«i-  Tttmoren  krainte  ä«a 
GlMlben  an  ciaen  flliropla.iliMilicn  Tumor  nufkoiamcn   Iwuen  (Lebert). 

IV. 

Ein  Euabe  von  14  Jabivti  Imkain  svri^rlien  den  ächiiltitni  einen  >>e- 
d«at«uden  Slosn  »uf  da«  Iltlik^-iut li,  imlirRi  er  rUi'kwärtä  auf  uine  Stcüil- 
lelinn  fiel.  Uniuiltellmr  niuli  ili-iii  Untnit  klagte  der  Patient  beim  Heben 
deä  Kopfea  über  einen  Si^biiifiv;,  d<!r  ihm  diinü  die  ilrast  xog.  4  Wochwi 
spaier  (rat  eine  Pareae  ia  den  Ueinen  auf,  die  bald  in  eine  voUaUnditn 
Paralyse  Ubei^ing.  und  mii  dieselbe  Z*'ii  g'ma  der  Urin  und  der  Stnhl- 
gaiif(  anfreiwilliff  ab.  NacU  c'hva  3  Wochen  wurden  die  Anne  getshtot 
und  der  Patient  verlor  die  Kraft,  den  Koj)f  m  bewegen.  Etwa  3  Mo- 
nate nach  dem  erlitt eneii  Unfall  starb  der  Knabe,  welcher  bis  zum  letxti^i 
Augenblick  bei  fi'eiem  Sensoviuin  f^eMieben  war,  'Wahrend  der  Knink- 
beit  klaf^'te  er  hituGj,;  übet-  eine  ^rrosHe  Itekletnniun^  und  aVier  Sclinierzen 
in  der  Uruül.  Ijoi  der  Autopsie  fand  uian  naeii  ErSdiinng  Avs  Wirtxtl- 
kanals  eine  wrictie  .Subiitanz.  die  4  iioll  lan;^  war  und  iwitcbon  doia 
Enoi.'heD  und  dem  HOckeniaark  an  der  Steile  der  Lilfion  k^.  Bin  Tbeil 
dieser  Neulüldung  war  zwischen  den  Procenos  tntnsTemi  des  IV.  und 
V,  Rnck<!nwirb[-Ig  hervorgedrunf^eo.  und  bildete  2  aasieirbalb  de«  Wir 
Iwikanab  g[-l<'t;rn?  Tumoren,  von  einer  Sbnltelien  weirben  KubiitAiiz. 
gTÜBsle  war  :; --^i  Zoll  lang,  l'/>  Zot]  breit  und  belnahr  1  Zoll  dick 
Da>  BUc:ki.'niiiiii'k  und  die  WirbolcXul«!  sind  gesund.  Es  bleibt  nrnfcl'n 
baft  (Lebert),  ob  eti  sich  uui  ein  Cftrcinom  oder  eine  fibroplatitit^] 
Neubildung  bandelt?. 

V.  (c.  Guersant,  Arcbivfisg^n.  lS2fi.) 

ESn  Kind  von  7  Jahren ,  welches  seit  einiger  Zeit  die  Zeichen  einor 
(dvoniechnn  (ioliimaifcktion  darbot,  starb,  ohne  daeBii}rbeTeiDe  l.äl» 
aa%otrvtirn  wilre.     Dei  der  Autopsie   fand   mau   encephfüoide  Mft^eon 
den  hinUri^n  und  unteren  P&rthien  de?  Klciubims.    Sie  erstreckten  Mch 
in  den  Wirbflkimnl  hinein,   so    ilai-s    selbst   die  Cor|>ora  retttiformia  tmdj 
die  Oliven  aitijrirt  waren,   und  in   eine  himartig«  Masse  amge'^'andeU 
sdüenen. 

FSrster  beiiclireibt  bei  rinnm  ISjnhrigen  Knabm  ~  Sektiim 
18.  November  1854  —  ein  Bnrkom  des  Rllikiinnimk^,  welches  1"  5"' 
uuterlialb  des  Calainuit  Mcriiituritui  begann,  und  »ich  bta  zum  unterra 
Ende  des  UflckeniDarkn  erstreckte.  Der  Patient  halle  4  Jabrv  voriier 
einen  Eall  auf  den  Bdcknn  erlitten,  war  seüdem  paraplegiacb  und  «tarbj 
nach  Entwicklunj^  eines  euomien  Üecubilus  iui  Zuiütiuide  hOcli9t«r  Afc 
i\i  Störung. 

Hirschberg  (Berliner  klln.  Wochenschrift  1879  N.  47)  erw»hi 
eines  ISjUhrigen  Knaben,  der  bei  freiem  Sensoriuni.  hochgradiger 
Stillung  durch  beiderseitige  Stauungspapille  Anfalle  von  Kopfschroe 
und  Brbr(u<-hcn  hatte.  Ea  wurde  lün  Hirntumor  angenommen.  Nach 
Jahren  erfolgte  der  Tod,  Sechs  Wachen  vor  dem  lethalen  Exitus  batt« 
sich  eine  Pamplegio  eingestellt,  ilei  der  Autopaie  fand  fkh  enonuer 
Hydi-oiw  der  Vcnirikcl  bei  intakter  grnner  Ilinuinde ;  im  vorderen' 
des  Kleinhirn«  eine   niarkithniicho  zeUenreicbo  GMchwolst,   welche 
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QBlen  und  vorn   Oi'cr  die   Voitlorflat^ho  licr  itrtlcke  Übergriff;  JÜuiIkIic 
Tutoorcn  fand  man  aurh  im  KOrkcninark. 

Aua  den  vorlicgentlen  ltcolrnclituii|;en  vrbellt,  da««  in  iler  grr)6atpn 
Anzahl  der  I^lc  mechanische  Momente,  t.  B.  ein  Stoas  oder  Fall  auf 
dieWirbelitiiuIe.  in  ätiologische  Bmehung  zur  Entwicklung  der  IUlck«o- 
martcstunioren  gebracht  werden  müssen.  Oefters  bleibt  die  [Trflnch*;  voll> 
sUiiidig  dtiukel.  l'eber  den  pathologisch-anatomisrhen  Itebind  dt-r  t£ü- 
ckenmarkstumoren  im  IcindlJoItcii  Alt«r  eiistiren  nur  wi-iiig«  exiivte  An- 
gaben. Die  Sjiuptomc  der  Uiick'-niniirkatuniuren  iivtzcii  sich  zusammen 
ans  den  Eracheinungeu,  welche  durch  die  Compresmon  und  Reizung  der 
It(icVi>iimark)ibäute  und  der  Ner^enwurzcln ,  und  dann  durch  die  <?nt- 
zUndliche  Irritation  und  Comjiression  drs  Itttckcnmarka  nelbat  bediugl 
werden.  In  den  uns  bekannt  gewordenen  Fällen  klagten  die  Pntienten 
Aber  heftige  Schmerzen  im  Verlauf  der  ROckenwirbelisäulc,  ßber  eicen- 
trische  BchmeriLcn  ring»  uui  die  Uriiat ;  bidd  gi.-jciltcn  sich  Motilitäts- 
störungen, l'antplegicn,  ferner  Sphinctcrenlühmangen  hiuzu,  und  unter 
Entwicklung  von  Decubitus  kam  es  zum  l'Jcitus  letbalis.  Deatimmte 
Angaben  über  gMleigertc  Rcflexcrr<!gbnrkeit  worden  in  den  vorlie- 
genden Ueobachtungun  nicht  gemacht.  Zuweilen  sind  von  Seiten  de» 
Kfickenmnrks  keine  auffallenden  Symptome  vorhanden.  Die  vorher 
enrübnten  Syiuptomn  haben  im  fianxen  wenig  ChurukteriHtisches,  und 
bisher  üind  wübri'jid  di-a  I.cbeufl  ßückcnmurkstumoreu  im  kindlichen 
Alter  noch  nicht  diagnosticirt  worden.  Hinsichtlich  der  Syinptomnto- 
logi«,  welche  Anhnlt.'tptnikte  für  die  Diagnostik  der  Rnckeuitiurkstu- 
morvn  nligibt,  verweise  ich  auf  die  vortreffliche  Arlwit  tob  Loydcn, 
Klinik  der  iiUckenmarkskraiikbeiten  (conf.  1.  pag.  470  u.  s.  w.  B.  1). 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwinohon  3  Monaten  und  meh- 
reren Jahren. 

Di«  Therapie  ist  bei  den  KückcnmarkEtnmoren  ganz  troatlat;  sie 
kann  sich  nur  dsrauf  beschränken,  den  Patienten  durch  sorgfältige 
Pflege  und  durch  eine  rationelle  symptomatische  Behandlung  Erleic}!- 
ternng  xu  verschafleu. 

'tjxt  Linderung  der  Sehmerzen  sind  narkotische  Mittel  anzuwen- 
den, oder  e»  kommt  die  Anwendung  leicht  ableitender  Mittel  auf  die 
Haut,  und  btti  rxeeiitri.*ehcn  Schmerzen  die  Application  des  constaiiteu 
Stromes  (Busse)  in  Betracht.  Der  Decubitus  nud  die  Cystiti«  sind 
nach  bekannten  Grundsätzen  zu  bebandeln. 

Die  solitären  Uückenmark.ituberkel  kommen  nur  sehr  selten  vor 
und  sind  in  der  Regel  mit  Tuberkulose  anderer  Organe,  der  Lungen, 
des  Gehirns,  der  Mi-nirigen  u.  .<.  w.  complicirt.  Im  VerhältniBs  jm  an- 
deren RDckenmarkstumuren  findet  sich  der  Tuberkel  im  RUckenntark 
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relntiv  hüufi^  vur.    EiusclilSgig«  Beobachlntigeii  sim)  vun  Vvl|>eHa, 
Eagor,  W,  (J  iil  1,  J.  P>i  HiMixciii  tz  ti.  A.  initgrt heilt  wordni. 

Die  RUckcDinarkKliiberki-l  kommt-ii  lu  jüdviii  [<t'bun>HiUi.T  vor,  Tor- 
KUg8woi»e  in  dem  15.  bis  2ö.  Loben^ahrc.  vct-lmltiiisMoiLssiß  um  häufig- 
sten bei  Kindern.  In  den  von  Lebert  zusumniL-nj^estellt«!)  lU  Pnllen 
Bndet  man  RCkkenmarkMtiibitrkel  vordem  15.  LeltKiiäjalirxwein»*!,  mid 
zwar  einmal  zwischen  d«ni  5.  nnd  10.,  eiumnl  xwiHcb<?ii  dem  10.  itnd  IT»,^ 
LebeiiHJahie.  Die  Tnberkt^l  können  .ticb  (iberull  im  [{Qckenniiirk  t-nt- 
wickeln  in  der  graiieu  und  woi^scu  HiibsUiiK;  docb  sclieint  dii?  Orvi- 
kal-  lind  1. lim Imlfin soll wuUunK  vorauKiwuisi*  betroffen  zu  werden.  Der 
Sitz  der  Tuberkel  war  In  1^  b'äilon  Leb e rt';t  viermal  hildz oben  in de^ 
Nüho  der  Mcdulla  oblongata  oder  im  rerlängerten  Mark  selbet,  zweimi 
im  Cervical-.  zweimal  im  Dorsal-  nnd  zehnmal  im  Lumbaltheil  de« 
KUckenmarks.  In  den  weiter  «nten  erwähnten  Fällen  war  zweimal  das 
llaWiark,  einmal  diLi  iinterv  Ende  des  Brustniitrks,  einmal  das  Brust- 
mark  zwischen  dum  6.  nnd  7.  itriutwirbei  Sitz  der  UOckenmarkatn- 
berkel.  Divttelben  Wstelien  auM  Gruppen  gelber  Miliftrtnl>erke!,  odäTj] 
hüutiger  wie  im  Iliru  aus  Erb«en  bis  IIiiselnu»>  groc'.-'on  Knoten,  n»  d« 
nen  innti  nicht  aelt^n  eine  Art  lamellüHer  Anordnung  wahrnultmco  kwiJi 
An  frischeron  Knoten  sieht  man  noch  riugshettim  die  jtingst«  Zone  der] 
kleinen  Tuberkel;  wird  diese  käsig,  so  bildet  «ich  eine  neue  i*<:hicbt 
herum.  Zuweilen  aind  sie  von  »clerotischem  Oevebe  eingeschlossen. 
Die  den  Tubi/rkel  unige)>cnd(Mi  Tbeile  ilea  ItOckcnmarks  sind  norniiU, 
oder  sie  werden  zus»umiengedrilekt  tmd  befinden  sich  im  Zustande  ent- 
Kßndlichcr  Erweichung. 

Die  genauer  beschriebeneu  Fälle  von  RUekenmarkstuberkeln  sind 
folgende : 

1.  Beobiichiung  von  Kager.  ' 

Johanne  itnard.  13  Jahre  all,  war  frObur  ulf.l"  ]f««UDd  und  «rkntnkte 
vor  c.  1  Jalir  mit  Schmerle»,  die  auf  den  linke»  Seitentbeii  de»  Kopfs 
beschränkt  waren.  Uieser  Sdiment  dauertu  uliue  UnterlirorJiung  4  Mc 
natfl,  ohne  Störung  der  geistigen  KiUft«;  fi  «d«r  10  Tag«  nafli  dem  Kr- 
«^öüien  dieser  Ovphalalgie  bemerkte  man  bei  ibr  ein«  Art  .-«br  deut- 
lichen Stammeln?,  diis  vorher  niclit  bestanden  Iiatle.  I>ii^  Ziin^e  wcidit 
mich  links  ali.  Naeli  e,  3  Woeh<m  dehnte  sidi  der  Srliio««  uarli  dvr 
linkni  8oite  d«s  Halses  ans,  und  niiclidem  xiohemln  KeJuumcen  :>ieh  im 
reclitcn  Dciu  und  im  i'echton  Ann  ringcstatlt  hallen,  trat  Mue  Sebwich« 
in  dicwn  (ilieilrm  i^'m,  die  n:icb  12  Ta^nn  in  volUiIlndige  iJIhrontig 
Überging;  die  Seniibilitilt  war  an  d«n  f,ftliilimtnn  Thciten  etwod  lirral>- 
geselxt.  Die  Patientin  klagt«  Ober  .\mei»-nkriecban  nnd  über  ein  (in- 
(Bb)  brennender  Hil);c  in  den  rechten  obura  nm)  ant«ni  <ili«daiaKs<r!n ; 
die  h'oringtite  lieweigung,  die  mau  diut>«D  Oliedein  niittlieilte>  macfale  sie 
autKhreien. 
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Drei  Uonatfi  l»mt'lite  «ie  xu  H^lt  xu.  und  ftin;(  dann  mit  Hulfft  «aea 
Slorkea.  indeiu  mib  da«  «clite  Btiu  na''b!irlilq)i)t)>.  und  mit  MtUi«  3en 
fochten  Arm  liewe^rt*.  Vor  ftMotiateii  zollte  sich  ein  Anfang  trockener 
JluHtoi  luid  D,v*piiue.  Vier  Wochen  spüler  heftigerer  Buäien,  reicli- 
Vitiuxr  Auswurf  und  xuweUen  Diftrrlioe.  Den  «i-sten  MSi-.;  tr*l  eine  pe- 
rio(]i«<'li  w-iederkebi'ende  Ceph&IaJfjie  an  der  haken  Seite  auf;  ila>  Geliebt 
Ul  di'utlicli  naeb  linke  geiogea.  d«s  reelite  Augenlid  stehl  tief.-r,  aU  das 
linke;  der  NueenBQgel  der  rechten  ScitF',  wi<^  »ueb  die  Muskeln  der 
rechten  Seite  dee  Gesiebtes  fast  unbi-weglicli:  die  Empflndan^  ist  ehon- 
fall«  un  dieaei'  Seile  vermiDdort.-  di»  'Aango  nach  der  linken  Seite  bin 
abwinclioad :  dabei  klagt  die  1*.  Ober  licftigo  äcbiuor^en  in  der  Ou^eoid 
dos  liaU<'«,  und  es  liestebt  eine  dauernde  Contniclur  der  Hnkmu-ikeln 
der  rechten  Seif c,  sowie  des  rechten  Aim*  und  Hciii«.  Die  Kr.inkr  klajtlo 
ferner  Uhcr  einr  lieiMcndo  llitvo  mit  AinwMmkriti'hcn,  welche  i^ieh  mdit« 
roio  linlsc  bii^  xur  l'uwiohlit  ersirerktn.  Die  LaK*  ist  lieslllndij;  auf  dem 
KUi'ken.  AuH^cdcbnli!  liUii^rnnß'iK'li»n  mit  Cuvttrui^Q.  Den  Uten  Mu» 
trat  der  Ted  ein.  Hei  drr  Aulo|»il^  fkni]  nmn  2'/>  Zoll  uiilej-tiatb  der 
Oix-oxe  dcK  Pon«  das  It(lc^l:<^uni&rk  in  einer  Auadehnun^-  ron  I  Vi  Zoll  er- 
weicht, l«iclit  g-rljlln't,,  lueiitj.  In  der  Miile  dieses  erweidileii  Gewebes 
nantn  x»vi  dewiliiliB  KfirjHir;  der  eine  jt"'U"<'8''  tfelb-jfrüntich.  dem 
Drucke.  widrn>to!iHnJ.  und  »»  dick  wie  flne  H:Liiöluu».i.  Auf  derScUnitl- 
Aik'lie  *ind  t>ie  geUi-^rUnlieh ,  ein  weai^  kümi;;.  ifteichartij; ,  von  dem 
Aukielutn  von  Tuberkeln.  Sie  waren  uüber  der  biuteru  als  der  vordorn 
PUkbe  ||[ela||turl.  Ober-  und  unterhalb  der  Stelle  der  Verletiuuj;  halt« 
da«  hiark  ««in  ge.wt'hnHolje*  Volumen,  »ejue  Qomial«  (Joniistenz  und  Cun- 
formation  behalten. 

11.  Bcobaclituiii;  Ton  W.  Gull.  (Caae  of  Panipleglu.  Guys  Hosp.  Rep. 

1858.) 

Itei  eini-m  emouatliefacn  Kinde  trat  allmSlig  eine  leicht«  Parune  des 
rechten  Ann«  und  nnchUTAgcn  auch  des  linken  .\rms  auf.  Der  Nacken 
war  »li'if.  di.'r  Kopf  wai"  r.wischcn  die  Schultem  gexogen.  Siwli  2'/,  Mo- 
nati-n  pailicUc  Paraly^i^  der  Deine,  die  Muskeln  »ind  ab^emaifei't .  vor- 
itUK'"'b  der  rechte  Ami,  lli'liilig  trelen  »pnslisebc  Oftntraclun-n  in  iMiidun 
Beinen,  beMjnder»  im  rechten  auf.  Urüi  ammoniakkli«!.'!).  Tod  nach  7 
Moont<n.  Bei  der  A«to|»vic  fand  man  in  dem  untrren  Theil  der  C^r- 
Ticnbuuchwellung  ein'^n  Tuberkel,  welcher  an  dicxer  Httüe  eine  voll- 
nUlndige  Al"Orption  di-r  Rdrkiiimarkr^ulioliui/  bi-wirkt  halte.  Der  Tn- 
mor  Tx-hien  von  dem  iwht«n  Hinter- und  Hinterxeitenntr.ta^e  aus<'e^ngen 
£U  »eiiL 

111.  i)cobachtuti<;  van  J.  Eiscnscliitx. 

BiD  Knabe  von  3'/i  Jfdiren,  der  frtllier  stet«  getiond  war,  crkranklo 
plSIflitb  an  einer  liochgradij.'en  Partie  der  unteren  Extremitäten  mit 
leichter  IncODlineoE  der  ßla»«;  die  Refleierrefrbavkeit  war  nicht  erhISht. 
nacfa  etwa  zwei  Monaten  war  der  Piitient  in  der  Erattlining  »ehr  homb- 
gckotnmen,  es  bestand  ausx^ebnler  Decubilu«  an  derreohten  Afteiliackoi 
ein  geringerer  Öulihiauiverlust  an  der  ituken  Äfterbatke.  Die  nntcreo 
listreuiitJiten  waren  vollatändit;  celübint,  bin  luiu  gten  Urustwirhcl  wac 
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ins  Sthm^ngtfüh]  imSn\kni\  venuindert;  die  SonsibililÄl  wnr  nuhrra 
noiTfial.  her  Knabe  idii^ci-Io  t!I),'Hch  melir  ab,  und  «tarb  6  Tag(^  ntki.^h 
seiner  Aufnahme  in  das  iSpital  anler  aüfreuieiDen  Killmplcjt.  Dci 
Avi  Antopgio  fand  mait  im  KlemhiiTi  wie  üiosebiiD  je  eioeD  bohnm<  bin 
liOselnussgTOSHeii  Tuberkel  und  ausserilem  MJUai-tuberkulose  in  fast  alUn 
Oi:^nen.  t^otiprci-iiend  dE>iD  ujil<^i'en  Ende  de«  Unutflinrkr«  fand  man 
in  einer  Au-idelmiing  von  '/»"  eine  Spindel ninn ige  Aiiicbn-cllung,  wddw 
iiuf  dem  Diirehscluiitt  einen  über  n'bsoDgroamn  gellikflsigon  Tuberkel  er- 
kennen Itesf.  der  die  Stelle  doi'  anficbeinmd  in  ihm  aufg^'gnngrnun  (fiaaen 
Bubsdniz  einnahm .  und  von  den  gallertArtig  antsohendon  KUckoniDaHcs- 
3trlliig6n  umgeben  war. 

IV.  Beobochtunif.  ' 

Im  Jabro  1S76  hiitlo  ieh  Gol<>^nheit,  bei  einem  t'/ijKhrigen  Kinde 
einen  ßliikeniuurki'tubtu-ket  m  lifubmhlen.  Engenie  S-  utamint  rtm  einer 
tubei-culüsei!  Mutli?r.  Von  8  GeKcliwistern  lebt  nur  noeli  eins.  Kin 
Drüdereben  »Uu-b  nudi  wenigen  Ta;^u  nn  „Gicbt.em",  ein  uid«res  im 
Aller  vAD  15  Munatvn  an  ^hwindaucbt,  ebensu  ein  Bnidor  im  Aller  vom 
13  Jahren  au  Schwindsutlil.  Eine  Sibwester  ging  an  Kiefetkrjuii>f  xu 
Grund«,  ('in  1  SmonaOii-her  Ilruder  an  Alro]>bie  in  Folgte  mangelhaflar 
thTiäbrun^.  D»ä  Kind  wurde  wegen  Sy|ibilLi  ins  Spit^  aurjrenonmci 
und  iiiacbto  liier  in  Zeil  vöu  e.  5  Wochen  eine  uiodiöoirie  InuDctioMtar 
mit  Erfoi};  dmcb.  Zuweilen  könnt«  man  Abends  gcrbi^e  Tenip«r>lDf^ 
steifterunj^n  bis  za  38,5  eon^tatirea.  Im  November  wurde  das  Kind] 
wieder  naeh  dem  Spital  gebraeht.  well  es  viel  bOütelte,  keineo  Ä[ 
hatte,  und  von  Ta»  /.a  Tni;  mehr  abinafcert«.  Dm  Kind  bustcl«  eefa 
viel,  lag  ■'ft  luit  nach  vorn  tiberf;obeuKl«ni  Oberkörper  iui  Kv.\t,  nnd  es 
fiel  auf,  dai^s  das  Kind  beim  Aufrlditen  und  Iwiiu  Aufbeben  idel»  ubr 
Utul  aufsL'liiie  und  lungere  Zeit  Jatimiertc.  ßine  baüondere  locatisirte 
Scluaerzliaflijjkeit  der  Wii-beUauIe  konnte  man  nicht  eon^tatiren.  — 

8tAtiia  )>raeHena  am  2A/1.  78.  Das  ach wfteh  lieh«,  bentDterffekOfn- 
menc  Kind  lag  f^ov.  apathiaeh  in  xuflatiinien^'eiiunkcner  RtkVentaj*^  in 
Bett.  LHe  Fontanellen  siud  noch  weit  offen.  —  Die  I'uiiillen  reagina 
nicht  auf  Lirhtcinfall.  Uie  Temperatur  i»t  dem  UefQlil  nach  nicht  erbSht. 
Puk  88— 9ti.  ungleich,  zuweilen  un regelmässig.  Die  Deine  werdeu  gnid« 
gestreckt  gohaltcn,  und  bleiben  in  der  IjSge,  die  mau  ihnen  giel>t,  setxt 
man  <;ie  auf,  fo  sinken  sie  der  Schwere  nach  auf  die  Untvriagv.  B«i 
Nadelstichen  auf  die  Puiissoblen  werden  srheinbar  mit  dem  rtcht«D  Ftus 
abwehrende  Bewegungen  gemacht;  der  linke  wird  gar  nicht  bewegt. 
Der  icchte  Arm  wird  gtia  gul  bewegt,  «'fter»  f^hrt  i^ie  damit  nach  dem 
UeHichl,  die  linke  wird  bei  starken  Nftd-'Uticheu  nur  ein  wenig  «rfaohoB. 
Ks  besteht  Nuckcnstaire ,  doch  keine  Steifigkeit  der  Wirbcbiale.  Beim 
Aufrirhtrn  nnd  Aufheben  der  kleinen  Patientin,  schreit  »ie  eonttanl. 
iJio  Unter^ul'bung  de»  Thorax  rrgilil  vcrbmttete  Rn»tclgnrft<ucbe.  Cnler 
aOKgeiprochenen  S}-ni|tlüui(<n  einer  tnliprculntcn  Menin^itiK  ba»Jbiria  ntmth 
<U--<  Kind  am  3.  Januar  IHlü. 

Ilri  der  Aulo]»>te  (von  Ri,'eJ:linghaiu.nn)  findet  man  ausge^troebrae 
/«icfai^n  einer  tnberculünen  Mi-ningilis ,  di«  BixiDchiiildtdifeB  oinO  vcrgrÜAseil, 
leigtn  kAsige  Ginlagerungen,  die  Lungtn  »ind  namenlJicb  In  den  oberen  Pur- 
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i^grotiM^ii  «Iprlipii  Ilrrdpn  ilurcli^efxt,  im  rechlftn  oIktbh  Lap|>cn  be- 
einc  kleine  Cnvemt.  die  mit  Eitor  guftllll  int.  K«!iin  Tubi'iki'ln  in 

den  Ltin^'en.  Im  DorKiihlicil  i^t  das  RUcktmmai-k  ervreichl,  und  quillt 
auf  dem  IJuitti schnitt  stark  hervor.  Die  erweichte  Partbie  lie^  in  der 
HöJic  di^  (j.— 7.  Ürustwiriwia,  und  hier  liesteht  eine  evidente  Vorl'reiti?- 
l«nmg  lies  Htickonmai'ks.  Üer  tjaeidurchtues*«"  des  Dnisltheil»  betiUgt 
8  Mlliu.,  oberhalb  des  Tiimoi-s  !)  Mllm.,  unmiltHtiar  untfihalh  di?s6plV>en 
10  Mllm.,  in  der  Lm  den  Misch  well  iing  l>i;imihit  I2MIlm.  Der  l^ierdurph- 
RieKier  des  Tuniorü  lielrijft  im  oberen 'l" heil  14Mnm..  im  tinlcii?ii  Thril 
IS  Mlhii.,  der  Dii-kendurchmeeser  8~D  Mllin.  Die  Dii^kv  dcti  Klicken- 
mark»  ul)er)i:iUi  di-^  Tumors  b  Mllm.  Viio  I.üugo  der  Auticliwellun}.';  19 
Mlün.     Auf  äef  linken  Seite  ist  norh  vom  /.u  diu  Substanx  der  wiricJicu 

ltr3i:);i;  diircliM.'lK-inuiid,  rechte  nicht.  Hinten  i-tt  diu  ^uWaiix  iiu.-i  «iueiu 
hliti  der  Hin  hi'rvirj;t(ifioilen,  der  niehl  mit  dem  Mens-er  Kt^maclit  ist, 
Im  Lüngsduifbrneiser  2h  Mllm.  lang,  io  der  ililtc!  vt.ii  7  Mllm.  Bteüe.  Der 
luiltlere  Theil  äv^  S]irth>  wird  diiivh  giiinr  diircluiche inende  ziemliiii 
derbe  SuMunz  eiii;^n<immen ,  die  kdne  deutliche  küäiK«  Veränderung 
zei^.  Eine  Verw;ichiunf^  mit  den  Hliutun  i.it  uicbt  vorliatjdc-n.  Auf 
dem  tinerüchnilt  fiudet  »ich  in  der  linken  Hälfte  des  RUokenmarkB  ein- 
gebettet ein  Tumor,  der  die  rffhte  Hillfu;  »erdriust  ''ä^*-  »"d  an  den 
vcrdeien  und  »eitliehen  Parthim  avh  eiue  dUnne  Schicht  weisser  ItQ- 
ckeniuiirkssubetaiix  erkennen  liU»t.  Der  Turaor  besteht  aus  Itindc  und 
Kern;  er  splingt  ein  wenig  über  diu  ^-bniUfiSehe  hers-or.  Der  «jucr- 
durchm«asar  des  Kerns  beti^tüV,  Mllm.,  der  de^  ganzen  Tumots  !)  Mllm., 
der  Kern  von  vom  nach  hinten  gcriiesjen  7  Mllm,.  der  ganze  Tumor 
10  MLlm.  Der  Kern  ist  am  derb»frn.  rnl^ebieden  dnrch  Krise  gebildet, 
durch  weis>.lii*ho  gcschlänselte  Linien  bo.ift'änzt.  l)io  Uimien schiebt  ist 
ücmlir')i  diirch>iclitig.  schwach  rülblicli.  mit  kleinen  Kn'.'itchcu  darebsetzt. 
Die  rcchtä  vertichobcnc  Klickenmark  »half te  Uis*t  noch  deutlich  die  Vor- 
der- und  HinterslrBngc  erkennen.  Das  rechte  Vorder-  und  Hinteibom 
bcuteht  aus  einem  (icwebe,  dag  hiusicbtlich  der  Farbe  und  der  Trana- 
[)iii-enx,  der  llindenscbicht  dcsTomora  jjleichkommt .  alier  nicht  wie  die- 
ser auf  dem  SchnJU  bSmig  ist,    —    Die  Dura  inatcr   i&t  nur  mlU»ig  ge- 

röthet;  Knütchen  wnd  auf  dei-sell>en  nicht  wahraehmhar. 

Kiiikrixe.  Diu  Kflckenmarksatledion  entwicknlte  sich  allem  An- 
^Ix'in  mich  im  Monut  November;  wenig^k-ns  glnube  ieb,  das  hvutr  \uf- 
»idirei«!!  und  Jammern  des  Kindes  lieim  Aulheben  und  AtifüeUen  iliimit 
in  ZuiammejdjiinK  bringen  zn  ratliwen.  Lübmungs Symptome  (raten  er5t 
gegen  Bnde  des  Lebens  ein.  und  der  Um^lnnd.  da.is  vorAugswcise  die 
linku  untere  BxtreraitSt  iiiiralyliwh  cr^hicn,  wichen  mit  einiger  Wahr- 
«clieiiüirhkeit  auf  eine  Inkulc  Herderkrankung  den  HUckenmaikii  hin.  Die 
Syrnjitome  der  comi>licirend«n  Meningiti»  tubenrulosa  Ueiaen,  wiewohl 
alle  CouipresaioDäerBcheiutingen  von  Seiten  des  Hltekenniark»  mangelten, 
die  Vermuthung  aufkonuneu.  äoas  gm  ^ieb  eventuell  um  einen  Kfleken- 
markstuberkel  handelte.  — 

IJei  Diirchmuaterung  der  vorliegenden  Krankengcscliicht^u ,  sowie 
der  in  der  Lit'TUtur  liekunnten  halle  von  Rliclienmarkstuberkchi  eri^ibt 
sich,   daw  bestitnmte  chaniltteriBtwche  Sjmptpme  für  die  Diagnose  der 


Sollt B,  Di«  Tumorea  de«  BOckenmarka. 

!t(tckenni.-irk!<tiiberkel  nicht  i-xislircn.  Aiisgospruchwio  Dnicksjmptoinp 
sind  Iiinlu-r  boi  RüukcDmarkxtuQioreu  im  kii)dlich{?n  Alter  oivbt  boob- 
«chtvt  wordeo,  und  diis  Kmuklmtsbild  wird  durch  compUcireudc  Sym- 
ptome einer  Cerebrospinalnieniogitis ,  und  durch  Symptome  dea  in  di-r 
Rcigel  erweichten  Mark»  getrtlbt,  und  matiiiigf'ach  iiiodificirt. 

Lebbaftt!  exceii Irische  ^chjiierKeii  iti  >itii-r  Kxtrüniitüt  mit  Formi- 
kationen,  aJlmiUig  tbrUchrcitcnde  I.iibmiiiig,  Steifigkeit  der  Wirhel- 
sUule,  zuweilen  MustkelKiickungcn  und  Coiitmttiireii  ki>niii-ii  die  Dia- 
gnose geli-gi'iitlich  criuüglithen.  Dieseibi-  gewiunt  au  Wahr*clieinlicli- 
keit,  wenn  «ich  mit  den  Symptomen  des  Tumore  oder  der  Erweichung 
des  Mitrkn  ausgesprochene  KrBcheiiningeu  dirr  tuberkulös«»  Oftrebpo- 
«pinulmcuingitis  zeigen,  oder  wenn  gleichzeitig  deutliche  Symptome 
von  Lungen-  und  Oariutuberkulose  beobuchtet  werden.  Bei  oinscbrie- 
bener  TuherkelbiMuug  au  der  einen  Seite  des  Mnrks,  wie  in  dem  Falle 
von  Kager,  von  Lauren«euiid  iti  dem  von  mir  beol>achteten  Falle  tre- 
ten hiiU^ifitige  lühnjungt^'nauf.  ti  cndrin  erwähnt  beim  Sit/,  der  Neu- 
bildung am  oberen  Anfang  de»  Rückenmarks  epileptiformc  Krumpfe.  — 

Der  Tod  trat  in  dou  bei  Kindern  beobachteten  Fällen  in  Zvit  voa 
2—3  Monaten  oio  und  erfolgte  durch  dit-  tjit wickeln  ng  von  Tuborlni- 
lose  in  anderen  Organen.  Die  Therapie  IS^^t  keinen  Erfolg  erwutcB 
und  mnss  sich  diiranf  iK-sehriiiikcii,  durch  rationelle  Fliege  und  AmA 
gelegentliche  Anwendung  von  uarkotischeu  Mitteln  den  Patienten  i^ 
ihrem  trootlosen  Leiden  eine  Erleichterung  zn  verschaffen.  — 
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1875.  p.  HIT.  —  Ro«.piithal.  M.,  Klinik  d.  Netverkr.  2.  AnfT  t>.  40»-  — 
Dfljttrinci,  Note  sar  l'ätat  de  1a  mo^le  ^is.  «de  Arch.  de  Pbynol.  nun. 
et  putb.  Vil.  p.  2h'i.  —  Ka/mond,  Obanrv.  du  lay^litfi  oentrali:.  Qa«.  vtfä. 
de  Varia  Nro.  18.  —  I  d  e  m ,  Note  «ur  deiix  can  de  paralj-t  cwenl.  d*  l'eo- 
faiiee.  Ibid.  Nro.  !».  ~  Wbartou  Sinkler,  Pabies  of  düldren.  Amt>ric 
joiiin,  of  med.  scicnee,  April.  —  Sander,  W. .  I'eber  K(lckiriikiinj(  der  ipi' 
naleti  KindcrlAhmiinK  auf  dii^  motnr.  Oebictv  <ler  tlirnrindR.  CcatTalbl.  f.  i- 
med.  WiMenach.  Nro.  IS.  —  L  e  y  d  e  n.  Beilr.  lur  patbol.  Anatomie  der  atroph. 
Lilbmiinjit  der  Kiuder  u,  der  Erwaebx,  Areli.  f,  P"jeh,  u,  Nervenkr.  VI.  p.  271.  — 
1676.  Lcyden,  Klinik  der  Itiickenmarkakrankb.  11,2.  p,  S^iS-  —  llainmoBd. 
DiiiaaMi  or  tbe  nn'voui  «yilein  <!,  (dit.  n.  451.  —  i^cbaltne,  V..  Zur  Lehre 
ton  d.  "piii.  Kiuderl.  a.  d.  analoften  Lüliiiiun^'en  Erwachiieiier.  Vircb.  Arch. 
Bd.  68.  —  Ki  »«a  I  oh  r.  Mitlbeilaiij.'  üb,  anatom,  Befunde-  bei  ntinaler  RindcrL 
Tageblatt  der  <9.  Natiirfornebervon.  in  HambiirK.  tJeilafre  R  146.  —  Cootj!, 
Note  «ur  un  eaa  de  myelite  al^iir  dts  corui»  ontiiricunii.  (!ax.  m^.  de  Parw 
Nro,  18u.  23.  —  Mill.  Bernhard  l,  M..  Beitr.  zur  Lehre  v.  d,  acut,  alropli. 
SpinaJlnbm.  Krwacbaetior,  Arcb.  f.  Pt.vch.  u.  Nervonkr.  VII  p.  313.  —  Se- 
ga in.  hL  C  .  Mtrlitiii  of  tbe  anti'-rinr  bims  or  spinal  paralyau  of  the  adolt 
and  tliild.  New- York  It(77.  —  Kr  b,  W.,  Krankb.  de«  Kackeniavk*  II.  p.  238. 
(».  Zieinesen.  Haudit,  der  apoc  Pftthutogfe  u.  'IV-rapie  XL  2.)  —  Hoaidorf, 
tTeber  «piuale  Kinder).    Jalurmber  der  (Im   f.  Natnr-  it.  Heilkand«  in  Ttreaden 

1877.  p.  IS8   —  Adam»,  W..    Infimtilr  I-amlyd*;    Lanret  1877.  Nro.  »4.  — 

1878.  Xlthaun,  Julia«,  On  infantile  tntralyiiia.  London  1878.  —  UifjäriBa, 
J.,  Note  atir  deus  ca»  de  paralyrie  infantde.  Pro^rfai.  ui^d,  p.  423.  —  Seh  alt  «c 
Friedrich .  Die  anntonii«chen  VerSnderungen  bei  der  acuten  atroptii^chen  Lib- 
mung  der  Krwacharncn  IPfllioniyetitii  nciila  anti^riorl.  Vircb.  Arch.  Bd.  73.  — 
BeeliumQUer,  L'eber  diu  rn/iilflnBlielikcil  unii'n-j  K«nntni<M  Über  da>  ImI- 
Ü«lat*aium  deir  Rpiii.  KiudectiLhnmnK.  Amtlicher  Bericbl  der  NataiforHfatr- 
Ynaammlunic  in  Mfloehcn  i>.  .SUO.  —  Idem,  Zur  Bat'rtebuiiii;  der  (^tnc- 
tiiren  bid  der  ipinal««  KinaerlShnianff.  Ccntrnibl.  f.  C'liiriirK>e  'Nro,  18.  — 
Idem,  Ueber  Llbinunf^en  im  KindMalter.  I.  Vvhta  ipin.  KindcrL  JahrU  f. 
KinderbeÜk,  N.  F.  XU.  p.  321.  XiU.  2JS.  —  Wharton  S  i  u  k  I  e  r,  Five  CMet  of 


spinale  Riiiderl51imiiiiy,    OM^ichUichoi.  S 

q>iiial jpanü^ia  of  tlw  iidull.    Amerii:.  Journal  t>{  the  med.  »dcnc«i.    Odob.  I87R. 

Wprner,    Retotm    der    OtthöuÜdie,      Berlin    1851.  —  L  i  f  1 1«.    .1.,    On 

tfac  natiir«  an<1  tr^tment  of  thc  «idormiti«!  of  biimaa   frarae.     Luudon  1853. 

—  Bauer,  Loiiii,  t.neturu«  on  nrthoiiLwdic  «iirffcrj.  l'hiW.  1^)4.  —  Bar- 
welt. Bichürd.  On  tbe  eure  uf  dubfool  witJiout  cutUott  t<n)donn.  London 
l^V  —  Adam«.  Wiltkui .  Cliib-fuol.  it»  caiuiw.  patholo(rT  uid  lifnlmcnt. 
London  1868.  —  Stmckeinon.  Jahrb.  f  Kinderbeilk.  N.  I-'.II.  l.  p.  4H.  IHüS. 

—  Beutli'^r  Bigg,  Orthopniicy-  Lond.  1869.  —  Schmidt'«  J»hrh(lchpr.  Ite- 
lidite  über  die  iteucrc  Builf^yiurntttik  und  OrUioi>Itdie  von  H.  Eberh.  lliehU-r 
iin^  C.  H.  Sdüldbuch.  —  Bercnd.  Elericht  über  seün  ortliopild.  laitflut  von 
1812  nh.  —  Fr.  Böttger,  Itoitraec  lur  Orthopitdat.  Die  nalOrlicLe  Dynamik 
ile«  IVs  Talgas.  G«nn  valguin  nnd  rm  vnnix  al*  Il«ilniitl«l  nngi;wnndt.  Iieipiig 
1^1.  —  Volkmann.  Rieb.,  Die  Kranklieitvit  der  Bewegungsor^ttue  etc.  in  v. 
Pith.111,  Billrolh,  Handb.  dwChlnutgioII  2.  1872,  p,  6ö3.  —  Ibidem.  v.Pithn. 
Krankh.  der  KstremiUten.  —  Hüter,  C,  Klinik  der  Oelenkukraukh.  Leipzig 
IS71.  —  Ute  I.<>hrbricher  der  Chimrgtc  von  B»rdcUb«n,  Busch,  K^fnig, 
St rontojcr  u.  A. 

Gesobiohtliolies. 

Dmb  Vfirdienst .  die  spinale  Kinderlähniiing  als  eine  wohlcharacte- 
rüitte  Krankfaeiisfonn  hingestellt  zu  liabeu.  gebührt  dem  Arzt  und  Or- 
tliopüd  Dr.  Jacob  von  Heine  in  Cannstatt.  In  •>ini>r  inonographiaciheti 
Arbi'it  >It«nbnchtuiigen  (iber  IJihninn^xiiHtünde  der  unteren  Kxtreini- 
titU-ii  iint)  dcrvii  itf)i»ndliuig<  t)u-ilto  er  im  Jnbrc  1840  eine  Itciho  von 
rivru'hn  l-VUen  von  IjüUmiiiig  bfitUrr  unteren  t^xtrumitütcn  nitt,  »weluho 
schon  in  den  eratiMi  zwei  Lebensjahren  entweder  nach  unmittelbar  vor- 
ausgegangenen ConvuUionen  oder  auch  ohne  diese  und  ohne  alle  vor- 
hergegange  auäulleude  Zufälle  gleicheani  als  aelhatatändige  Krankheit 
und  unveraehens  erfolgt.«  Dabei  war  es  dem  aufmerksamen  Deohncliter 
kcineitiv«.^  entgangen,  diiss  dieselbe  Lähmung  auch  die  oberen  Fhctre- 
mit^tcn ,  oder  uuth  nur  ein  (iljed  oder  die  Rumpfmnsculatur  ht>fiilleu 
kann.  Di«  Sjmptomß ,  welche  wir  hente  noch  als  Rir  un-icry  Lähmung 
charactcrLstisch  hin^tclh^n,  wie  das  Fehicu  von  yti'irungtm  der  Sensibi- 
lität lind  der  Sphiiictcren,  dos  KUck^ngigwerden  der  I^ühmung  an 
einem  Theil  der  ursprünglich  hefnllencn  Mtiskeln,  die  Atrophie,  Schlaff- 
heit, TempernturhcralisctKung  und  schlie-ssliche  Deformität  der  dauernd 
gelähmten  Glieder  —  alle  diese  Erscheinungen  finden  wir  in  jener  Mo- 
nogmphie  von  ISIO  bereits  gebührend  hervorgehoben,  obgleich  die- 
selbe wesentlich  eine  therapeutische  Tendenz  verfolgte.  .\ber  nicht  nur 
d«R  klinische  bUd  bat  v.  Heine  naturgetreu  und  fast  vnllNtäudig  gi>- 
xvichnet,  auch  in  Itetretf  des  anatomischen  Silxi-j  der  Uihninng9ur«iicho 
hat  erMibon  daumls  diis  Kikki.-nni»rk  uIm  dvn  wuhrKclicinlich  primär  er- 
krauktvn  Th<ril  hing<-.'<U-llt. 

Nun  «ind  nlb'rditig.«  schon  vor  1840  mancherlei  l-^UIe  von  liiibmung 
im  Kindeeaiter  und  unter  diesen  auch  hier  und  da  ein  solcher  Ter7.oichn«t, 
welcher  das  Gepräge  der  spinalen  Kinderlähmung  an  sich  trilgt  (so  die 
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Fülle  von  Jörg,  Brück  u.  Ä.),  und  ihr«  Zahl  liwse  »ich  bei  genauer 
Nachforschung  gewiss  vennehren:  Ate  Einsicht  ah«r,  diim  im  ein«  so  ij- 
\imhc-  l'oriii  wie  die  ^itinie  Kinderlälimunn  gi>?bt,  geht  iiUeii  jenen 
Autoren  vor  Hein«  durchweg  ah.  Di«A.i  gilt  x.  6.  ron  dem  als  ersten 
Heschri-il»(>r  unserer  Ijühniiing8tonii  immer  wiedsr  citirten  Michael 
(Indßrwood,  welch  it  die  in  »einfim  Uucli  Über  Kinderkrankheiten 
1784  v6n  ihm  bt-xchrit-bene  »Schwüche  der  unteren  I'jttreraitäten«  na- 
uicutlioh  auf  dtw  /ahn<-n  und  giwtrixdiP  Stilrungcu  (fouluess  of  the  bo- 
wels)  zurilckftllirt.  Der  richtigen  l<>kcnuttiL4s  näht-r  wheint  fhi  auderer 
englischer  Ar/.t  John  Uodham  gestanden  zu  hüben,  wen»  nurb  die  I83A 
verSffentlichten  l'^le  von  >I^hmuDg  in  der  Kindheit«  z.  Th.  al»  cere- 
brale augesprocheii  werden  nitlasen  *). 

Aber  auch  bei  solchen  Autoren,  welche  in  den  nächsten  20 
Jahren  nach  1840  über  unsere  Krankheit  schrieben,  finden  wir  das  be- 
reits von  Heine  so  scharf  und  typisch  graeicnnete  Bild  rielfach  Ter- 
wischt,  indem  nach  wie  vor  alle  möglichen  Können  von  Lähmung  mit 
unserer  Paralyse  Kusiuumengeworfen  werden.  Von  dieiaem  Vorwurf 
nicht  ganz  frei  sind  die  in  diesem  Zeitraum  erschienenen  .\nfsiitze  von 
West,  Bouchut.,  Richard  (de Kancy),  Ktiesf,  Kennedy,  Rillietnnd  Barthex, 
W.  Vogt,  Bierbaum  und  .A.  Eulenbnrg.  Indessen  dürfen  wir  diesen 
Fehler  Niemiind  ?m  Imoh  iinri-cbnen,  »o  lange  da«  cimlimibt  HfUf»nitt«l 
dir  die  difterentielle  Dii4^o»e  der  l'aralyseu,  die  Prüfung  der  gelähmten 
MuskMn  auf  ihre  Erregbarkeit  gegen  den  tnductionsNtrom  noch  nidit 
Iieknnut  war.  Her  Ruhm,  die  grosse  Bedeutung  der  Electricität  ftlr  die 
Diagnose,  Prognose  und  Thempie  der  Uibmungen  überhaupt  und  der 
Npinalen  Kindi-rtiihmung  insbesondere  durgethan  zu  haben,  gebabrt  be- 
kanntlich dem  mit  Itecht  gefeierten  Duchenne  de  Bonlogne.  Er 
war  e»  denn  tmch  ,  der  in  dem  genannten  Zeitrninn  die  am  meii»t«n  ge- 
naue und  wahrheitsgetreue  Beschreibung  der  Krankheit  gegi-Wn  hiit, 
iuBofem  sich  dieselbe,  Dank  der  electrisclien  Diagnose,  nusschliewttich 
anf  solche  ['iillf  grilndete,  welche  un/.weifelhafl  als  spin  n  le  Kinder- 
lähmung anzusprechen  sind ;  denn  diesen  anatomischen  Sit«  hielt  Hucb 
Duchenne  für  den  wahrscheinlichsten. 

Im  Jahre  18li0  ltes.i  v,  H  cini'  die  zweite  Auflage  seiner  Mono* 
grapbie  erscheinen.  In  diesem  hetrüchtlich  vennehrten  Bande  neigt 
sich  llberall  die  bedeutend  erweiterte  Erfahrung  dea  Verfassers,  welche 
sich  damals  iiereits  auf  mehr  al*  1^0  KSIlc  errtrcckt«,  vornehmlich  auch 
in  der  noch  grüsaeren  Prilcijiion  in  Betreff  der  Oharacteristik  der  Krank- 
heit und  ihrer  flnteracheidüng  von  anderen  Lähraungsfonnen.    Was 

*)  Aaafahrliohe«  hiurübci  riche   in  inoiii«in  Aufmti  Jabtb.  t.  KiaAnthmik. 

N.  p.  xn. 
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«ber  dieser  iwoit^n  AiifiaKO  oiu«?  besondere  Bedeutung  verkilit,  ist  der 
Uinsbutd,  dum  v,  Hi'imt  »ich  darin  mit  aller  Eutücliiwicuhett  fSr  dt^n 
spinalen  Ursprung d*r  l^limuiig aussprach.  Wuef^ntlich  sich  stUtxend 
ftuf  ein  g«n»uc«  Htiidium  der  Kranklieitseracheintitigeii  —  jedaifalU 
uoch  ohiw  unbontriitene  aniitomif'che  Unterlagen  —  schrieb  er  an  Alv 
Spitxu  «eim-tf  Werkes  den  Titel  »spinale  Kinderlähmung*  und  vertlici- 
iligte  dicw  Annahme  mit  allen  ihm  zu  Gebote  Hteliciiden  Mitteln  gegen 
die  auch  in  Deutschland  liereita  allgenn^in  vftrlir(/it''tt'  Lehre  von  der 
estientiellen,  idiopathischen  Natur  dieser  Lnbmung. 

Im  Jahre  1H51  hatte  nämlich  der  bekannte  Genfer  Kinderarat 
Rtlliet  einen  Aufsatz  »De  la  puralyaio  cssctdidlc  de  l'enfance«  iu  der 
Gueit«  nifyifiili!  vi'riitri-nlliclit,  in  weldieni  or  aufführte,  wie  die  Läh- 
mung eine  anaUiniiischc  IJn<)u;lie  nicht  erkennen  liutse  und  darinn  aLs 
eKSpntiulIu  KU  bezeichnen  s«i :  >Lu  paralysic  est  tonte  la  maladie.« 
Einige  Jahre  später  aber  1853  war  dieser  Aufsatz  in  dem  von  Uilliot 
und  Barthez  verfassten  >Traite  des  nialadies  des  enfants«  wörtlich  ab- 
gedruckt worden  und  hatte  dadurch  in  allen  ärztlichen  Kreiiten  der  ci- 
TÜisirten  Welt,  wt^lche  dim  genannte  iluch  mit  Recht  ülä  das  beute  in 
Mioer  Art  Hchäizten,  üdineli  eine  aligenieine  Verhreitnng  gefunden  und 
mit  iiim  —  die  irrtliümlichv  AiilfMHxinig  Über  die  Natur  der  Krankhdt. 
Die  Bezeichnung  derselben  als  einer  ■■(«ontiiilloii,  ausgegangen  von  Auto- 
ritäten wie  Uilliet  und  Barthez,  konnte  judcnfail«  nicht  dazu  beitragen, 
den  Eifer  derjenigen  anzufeuern ,  welelic  dazu  berufen  gewesen  wären, 
nttch  einer  materiellen  Ursache  der  Krankheit  zu  forschen.  Während 
also  »uf  dieae  Weise  die  anatomische  Forschung  ge wisser maasen  lirach 
gelegt  wurde,  richtete  das  Epitheton  >cäsentielU  klinisch  eine  groHXti 
Verwirrung  un,  insofern  jeder  neue  Autor  einen  neuen  Begriff  damit 
verband.  Hatte  Killiet  mit  ^essentieller  Iiähnningt  eine  solche  V)e- 
zeichnen  wollen,  wo  «eine  autunirküauje  Untersiicliung  dos  Nervensy- 
stems keine  materiell«  lÄsion  der  Nervencentren  oder  ihrer  Verzwei- 
gungen auKÜndig  ruadicn  kaun<,  su  identiÜcirti^n  andere  diimJt  geradezu 
die  peripheren  IjUhiuungen,  ja  Vogt  fasnt  nuti'r  dem  Nammi  der  essen- 
tiellen sowohl  cerebrale,  wie  spinale,  wie  periphere  Ijähmungen  Kuwmi- 
meii.  Somit  gab  es  schliesslich  kaum  eint'  Im  Kjndeiialtcr  anftretoidfl 
l^muug,  weiche  nicht  in  den  wetten  Hahmcn  der  » essentiell eu  Para- 
Ijfle«,  der  *  Kinder  lähm  ung  >  hineingepasst  hätte. 

Dieklinisclien  Orfinde,  welche  v.  Heine  in  jener  zweiten  Auflage 
gegen  die  essentielle  und  flir  die  spinale  Natur  unserer  Lähmung  an- 
nihrt»\  dürften  sich  heute  noch  /..  gr.  Th.  aU  stichhaltig  erweisen.  Al- 
lein ihm  fehlte  immer  noch  da«  einzige  nicht  zu  widerh^gende  Beweis- 
inittcl  ftir  die  Uicbttgkeit  seiner  Aiuddit ,  die  dcmon»tnttio  ad  oculos, 
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dio.  Autopsie.  Detiu  die  von  ihm  citirteit  Fälle  mit  Sectionsbsrimd  ron 
Hiitin  (1825),  Fliess  (1849)  und  Ber(>ud(185.'i),  welche  fttr  deo 
ttpitiali'n  Sitz  zu  sprechen  schitüien,  besassen  im  <irtiiid«  doch  nicht  viel 
m?hr  Beweiskraft,  aX»  die  von  Rilliot  und  ünrthex  ffir  ihre  nihilistische 
Anschauung  angezoneni.'n  nepativm  8ei-tiousbei  linde.  W»«  aber  süminU 
liehen  bis  dahin  veröffentlichten  Autoi'sien  abging,  das  war  di«  mikro- 
skopische Untersuchung,  welche,  wie  wir  jetzt  wissen ,  allein  im  Stande 
ist,  zu  entscheiden ,  ob  das  Rdckenmark  normal  ist  oder  nicht.  Diesem 
Mangel  sollte  bereits  in  den  nächsten  Jahren  nach  dem  Erscheinen  jener 
zweiten  Auflage  schnell  nligeholfen  werden  und  v.  Reine  die  Gensgthu- 
ung  erhalten,  in  den  seit  18(5.^  und  1864,  wo  die  ersten  mikroskopischen 
Untersuchungen  von  Coruil  und  Labonle  erschienen,  vergnngrnen  drei 
Liistren  bis  auf  den  heutigen  Tag,  nur  Bestätigungen  «einer  vom  enrt^ 
KrBcheineu  seiner  Monographie  an  festgehaltenen  Ansicht  von  der  spi- 
nalen Natur  der  Lähmung  ku  erfahren.  Die  apecielle  Geschichte  dieser 
letzten  wesentlich  die  Erkenutniss  der  bei  unserer  Krankheit  vorliegen- 
den anatomischen  Veränilernngen  filrdernden  Periode  wird  paRseudcr 
in  dem  Al)«chnitt  von  i]<.t  pathologischen  Anatomie  ihre  Stelle  finden. 

Auch  das  klinische  Studitim  der  Kinderlähmung  erfuhr  seit  1860 
noch  manche  Bereicherung,  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Brün- 
nic  he,  Steiner  und  Neu  reu  tt  er,  Duchenne  fils,  Lnbordc,  li. 
Volkmanu,  Mary  Putnam  Jacobi*),  Seguin,  'Wharton 
Sinkler,  Leiden  und  Erb.  Letzterer  und  vor  ihm  (,!.  Snlomon 
haben  die  von  Duchenne  nur  mit  dem  luductioniwitrom  vorgenommen« 
Untersuchung  durch  die  mit  dem  Batteriestrom  wesentlich  vervoU- 
stäiidigt. 

Schliej^slich  brachte  die  Neuheit  noch  die  eigentbQmliche  Tbataache 
an  das  Licht ,  dass  die  spinale  KinderlÜhmung  nicht  ausschliesslich  eine 
Krankheit  des  Hindesalters  ist,  sondern  auch,  wenn  gl<-ich  seltener,  er- 
wachsene Individuen  befallen  kann.  Nachdem  bereits  18^9  Vogt  (I.e. 
p.  51)  nicht  allein  bei  älteren  Kindern ,  «ondern  auch  bei  t>waehM»en 
Fälle  beobachtet  hatte,  »welche  in  allen  Stflcken  der  Kinderlähmong 
glichen«,  tbeilte  zunächst  Moritx  Meyer  {l.cp.  210)  im  J^far«  1868 
zwei  Falle  von  unserer  Lühmung  mit,  welche  bei  erwachsenen  Zwillings- 
brfldern  nach  Masern  eingetreten  waren.  .Später  1872  hat  dann  Du- 
chenne nuerat  «ine  Keihe  von  Fällen  der  acuten  Spinallähmung  bei 
Erwachsenen  veröffentlicht  und  dii-  Identität  derrolben  mit  der  spinalen 
Kinderttbmung  ansser  allen  Zweifel  gestellt.    Seitdem  haben  tiom* 


*>  Fran  Dr.  med.  Mary  Piitnum  Jacobi  iit  die  {.ialtin  den  bekanntnn  Mil- 
arbriters  an  die«em  Werk,  Professur  Dr.  A.  JumU  in  N«wYcik. 
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baalt,  Bernhardt,  Charcot,  Frey,  Kaesiuaut,  Cornil  und 
Lupine,  Erb,  Harn mond,Weias,  Friedrich  Seh u  1  tze  u.  A. 
einBchlägigi!  l-'itlie  verüffeiitticlit,  welche  Se^iiiu  iit>lial  eigenen  lteo)>- 
Hchtungen  iii  einer  HuafilhrlichMi  Monographit;  iciisamnieiif{D»U4U  hat. 
Trotzdem  ist  liru^  klinische  Bild  difser  LUhtiiiiiig  ^i-^m  i\U-  iibrii^i'ij  hei 
Erwachsenen  beobachti-tutt  Furnieii  von  uail/rr  Hiiiiiullühtiinng  nocli 
nicht  gvntigcnd  abgegrcnst  und  unsere  aiintoniiücho  KenntniM  rt-ducirt 
sich  gur ,  wenn  wir  von  dem  Kweifelhaftea  Fiill  von  U  o  in  b  a  ii  1 1  «b- 
•ebcD,  auf  Ewei  Fälle :  auf  dt>n  Fall  von  Cornil  nnd  F^epine ,  in  welchom, 
analog  den  Befundi^n  bei  Kindern ,  t^chwund  der  grossen  Ganglieazellen 
der  Vordersilulen  tu  derCervical- und  I,unibalnn8chw'?Ilu»g  desUüeken- 
marks  gefunden  wurde  und  vornehmlich  einoii  kliuiädi  und  anatomisch 
genau  untersuchten  Fall  von  Friedrich  Schultse,  wi-luher  mit 
^cberheit  beweist,  dass  im  Wesentücheu  die  »natoiuiachen  Viträiidc- 
rungen  bei  der  acuten  atrophischen  Lähmung  der  Erwachsenen  völlig 
denen  bei  der  spinaleu  Kinderlütuuung  entspreche!]  (Virch.  Ärch.  B.  73, 
1878). 

Namen. 

Die  Namen,  welche  man  niiäerer  AfFeetion  im  [.nufe  der  Zi-it  hei- 
gelegt  biit ,  sind  mannigfsUi);;.  Als  die  häufigste  unter  den  Lähmungs- 
formen des  Kitidesalters  bezeichnet  man  sie  heute  noch  schlechthin  ata 
>K  inderlähm ung<,  Paralysie  infantile.  Infantile  Para- 
lysis,  Paratyaiedea  petits  enfants;  darf  aber,  wie  diess  leidw 
immer  noch  häuüg  genug  geschieht,  nicht  vergessen ,  dass  es  sich  dabei 
nicht  um  eine  jede,  sondern  nur  um  eine  ganz  besomlere  Llilimuiig  im 
Kindusalter  handeln  kann.  Der  Dauer  nncli  unterschied  man  tempo- 
räre und  iiiidauerndeLShmungen.Pftralysieteraporairi! 
ou  persixtante.  Indem  mun,  namentlich  in  England,  diu  Dentition 
al*  Ursache  hinstellen  wollte,  wählte  man  den  Namen  Paralysis  du- 
ring  den  tition  {W.  (Uile),  Dentitionslähmung. 

Gegen  die  seit  KiUiet  und  Barthez  bis  auf  den  heutigen  Tag 
weitverbreitete  Bezeichnung  »Käsen  tielle  oder  idiopathische 
Paralyse,  Paralysie  essen  tielle  de  l'cnfance  erhob  sich  v. 
Heine,  indem  er  mit  dem  Namen  >Hpinale  K  inderlähmung«, 
Paralysia  infantilis  S|)inali8uU  ^itx  der  Lähmungsursache  das 
RQckenniark  aufstellte:  ihm  eut:<prccben  die  Paralysii-  spinale  dor 
Franzosen  und  die  8pi  nal  paralysis  der  Engländer.  Alndie  neuere 
Zeit  diu  Ui»ion  im  Itfickeumurk  genauer  locali^iiren  lehrte,  entstanden 
die  rein  uiatomisdien  Hiweichnungen  »Poliomyelitis  anterior 
acuta,  acote  EntxQndungder  grauen  Vord  er  sä  ulen  des 
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nac)ienniarks(Ka8smaiil)  und  Tephromyelite  ant<ri«or« 
aigu«  (Charcot).  wobei  wir  dahinjicetellt  lassen ,  ob  r^l»;  wi*i«s- 
tirh|ir.iii  oiler  Te^p'*;,  aschgrau  die  Farbe  der  grniicn  Rnckeumarknub- 
stivtiz  frf'fFernIrT  Itmseichnet.  Neuerdings  hat  Valpian,  wie  Erb  mib- 
ttieilt,  aii:ti  jL'i'iiiiis^i^t  f^esehf^n.  in  seiner  >Spodomj'elitiH<  noch  «in  drittes 
.Sviioiiyi"  iiiilieiibriiigen,  waa  nach  Erb  wenii^steDs  >  ^podiouiyelitis  < 
heisscn  iiiHsate,  daanoSo;  > Asche«,  speciell  >beisse  Asche«,  aberTnoSio« 
laschgniu«  bedeutet.  Wieder  einmal  ein  Beweis,  wie  grau  alle  Theorie 
iai!  Dieser  EteKeichnunt;  entspricht  die  au^lo-americanische  »Myelitis 
ofthe  anterior  ho  ms  (Seguin). 

WiMiij^cr  diis  Wesen  der  Sache  treffend  ist  die  von  Duchenne 
hcrrilhrwnd«  llcncniiiing  tParalysi«  a  trophiiguif  graisseuse  de 
renfaucc«  (cf.  p.  77),  welche  von  undur^n  in  >l*Hrnlysie  grai^ 
eeuseot  atrophiquu«  oder  »Haralysic  atrophiquodel'en- 
Fttncei  tnoditicirt  wurde.  Illc  irrthUmliche  Eiezeichnung  unserer  lÄfa- 
mung  hIm  >['aral  y  sie  myogen  ique«  (Bouchut)  wird  billig  der  Ver- 
gessenheit anheimfallen. 

leb  selbst  werde  unsere  Äff ection  nach  J.  v.  Heine  als  >8  p  i  n  a  1 « 
Kinderlähmung«  bezeichnen. 

Chara,cterl8t1b. 

Klinisch  characterisirt  xich  die  Npinoli;  KinderUhniung  dnrch 
den  plöt/.licheu  Kintritt  von  [jiihiiiiiug  dt!r  .Mnsculutur  einer  oder  meh- 
rerer Kxtreniit«t«n  und  den  llunipfc»,  mit  odür  ohne  Fieber  oder  Coo- 
vulniunen :  sehnelle  tUOmbilittitioti  c-inCH  griWiTt^n  Theileader  gelähmten 
Muskeln  ;  in  den  dauernd  gelähmten  Muskeln  dagegen  rapide  .\trophiv 
und  Herahsetaunp  resp.'Verlust  der  t'aradiachen  Erregbarheit  bei  ?oll- 
stüiidigem  Erhattensein  der  ^nnsibilität  und  der  Function  d«r  Sphino 
teren  der  Hliise  und  des  Mtkstdarms ;  im  späteren  Verlauf  aber  durch 
Bildung  von  Oontracturen  und  Deformitäten  mit  Zurackblviben  de« 
Knochenwachathunis  in  deu  gelähmten  Extremitäten. 

Anatomisch  aber  handelt  es  sielt  —  mit  an  liewissheit  grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit  —  nm  einen  acuten  enbeUndlichon  ProcnnfUy»- 
litis  acuta)  in  den  grauen  Vorderaätileu  des  Hiirki'uinnrkm,  vornehmlich 
in  der  Höbe  der  Lenden-  m)d  IJalsanschweilnng,  mit  Untergiuig  der  da- 
selbst gelegenen  tianglieneellen  tmd  Nervcnfa.'tffni,  consecutiver  Atrophie 
der  entsprechenden  vorderen  Wtir/.cln,  mvf'tr  dr.r  davon  ausgehenden 
Nerven  und  der  von  dieeien  versurgtcn  Muskeln  mit  oder  ohne  lettiga 
Degeneration. 


: 
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Anatomisohe  Veränderungeö, 

Unser  f<^nbliok  iii  diu  aiiatomiachen  Verändertin(t«i,  wclcho  der 
apitMlen  Kindprlulimiiut;  zu  1)rund<>  liof^oti ,  iat  war  in  d<-n  letztt>n  drei 
Idistrcii  (fiitsclnwl«ti  gi'fi'inlort  word^'n ,  liUst  aber  iiiiiiicrhin  iiwli  vifil 
zu  wilnsehen  tlhrijt,  wenn  innn  dem  con»t»nt'-ti  küniHclifn  Mild  gt^f^ni- 
ilbcr  willen  ebenso  coiistanten  anatoniiHch<>n  Ilefiind  i?rwurt<.4. 

Die  seit  dem  Jahre  1835,  wo  der  erste  Obductinnttbefund  von  tlutin 
▼erOtfentlicht  wurde,  bekannt  gewordenen  Beol)achh)iigi>n  mit  Autop»iv 
mOoen  einer  zweifachen  Kritik  unterworfen  werden:  einer  xolchen  di« 
klinischen  Berichtes  und  einer  anderen  des  Sectionsbefnndes  selbst.  In 
beiderlei  Hinsieht  zpiffen  sehr  viele  der  Heolmrb tunken  niaueherici 
LUcken  und  MUn^^el.  Ziiiiiichat  bli-ibcn  die  d'-m  Sfi'tirtnsliefunde  voraus- 
geschickton  Krankenifeschicbt««  oft  (Ibcr  di«  wiflitii^tt'n  Symptome  die 
Auskunll.  i<chn1dit;.  In  viel™  Fällen  trafen  Mie  j;iTad.ir.u  das  (icpräge, 
data  sie  nur  »u  dem  Zwecke  angefertigt  wurden ,  um  di'ni  iiitrcrensanten 
Obductionsbffund  lu'ne  Folie  zu  ^ebeu.  Namentlich  in  (toleh<!ti  Füllen, 
wo  ältf^rr  hidividn<-n,  welche  bereits  in  der  Kindheit  die  LiUiniiing  ac- 
(Itiirirt  hatten,  zur  Section  kamen,  musste  die  Anamnese  sehr  flilrftigf 
Ausfailfti,  insofern  sie  lediglich  mit  den  Krintiernngen  der  einr.elneri  In- 
dixidueii  seihst  ahüchloRi*.  Alwr  auch  di«  Angaben  Über  den  Status 
praesens  hnscbi^iikt-n  «ich  oft  nur  iiufdif?  Beitehreibung  der  Atrophie, 
der  Contractnren  und  Dufornii täten.  In  vieU^n  Füllen  fehlen  die  Au- 
g»l>en  über  dtw  Verhalten  der  Sensibilität  und  der  BHlexerregbarkeit ; 
ia  den  meiwtftn  aber  solche  Aber  das  so  ausserordentlich  wichtige  Ver- 
%ldien  ditr  Miiiki-ln  nnd  Nerven  gegen  den  electriseheu  Strom, 

Wenn  wir  trotzdem  e«  wageu,  bestimmte  anatomische  Veräudi*- 
mngen  als  den  Ausgangspunkt  der  spinalen  Kinderlähmung  hinÄUstcl- 
len,  80  glauben  wir  dazu  berechtigt  xu  sein  diirph  eine  kleine  Keihe  von 
l'SIIen,  welche  sowohl  in  klinischer  wie  in  anatomischer  Beziehung  allon 
Anforderungen,  welche  man  an  eine  ezacte  Beobachtung  stellen  kann, 
irntsprochem.  Insofern  nun  aber  die  klinisch  weniger  genau  beobachteten 
Fälle  diesellien  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Autopsie  erkennen 
Hessen  ,  als  jene,  glaulien  wir  von  den  Lflcken  ,  welche  sie  darbieten, 
billig  abseben  und  aio  als  gleichwerthig  mit  jenen  ansehen  Ku  dflrten. 

Zu  einer  Zeit,  wo  beweisende  OlKlnctionsbcfundii  fidiltitn,  konnte 
mwi  bei  der  Kinderlühmuug  entweder  einen  peripheren  ««1er  einen  cen- 
tralen und  hie-r  wieder  einen  cerebralen  oder  ttpinalen  Ursprung  ver- 
mutheii*).     Üie  Vermnlhung  cineM  peripheren  Ursprungs  der  Kinder- 

"^  Bmm-Stfqnard  l)at  (Central  Nervous  Synleia  1860  und  Lectures  en  pa- 
raplogis  1861)  di«  nog^nannta  «Mentielle  ParalfM  su  den  B«flex|mraljnKD  g»- 
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lühTuniig  kiitiii  «dir  wobi  nufkomnicD,  tto  luiigi;  man  aiiwiclilir^MHch  (loa 
(Jliivrnctfr  der  i)frf"'cti'ii  Lühnittti)^  iit  li&a  Au^C  fiwst.  rio  bat  Bar  well 
dif  UrÄiiclic  ik-r  iüliiiiiiiijj  in  uiinT  cbMnisclu.'H  EronbrungKsturung  der 
k't/.teii  Verr.wciguugcri  <li>r  Muskcinerveu  gestiebt,  Bouchut  in  einer 
rh«?iuniifciKLboii  Affcction  dorMuskelo,  welche  diirtli  Erkältung  entstehe: 
•Ltt  iiutarL<  de  cHte  affectiou  est,  selon  mon  opiniou,  touteoient  rheu- 
matiqne«.  Ja  noch  in  diesen  Tagen  bat  Leyden  (Arch.  f.  Psych,  r. 
Nt-rvenkr.  I.  c)  die  Möglichkeit  eines  peripheren  Ursprungs  mit  con»e- 
cutirer  bis  in  das  Rückenmark  asceiidin^iider  NcurittH  ufFen  golaisnn; 
eine  Ansicht,  die,  wit-  mich  bi'di'nikeu  will,  uljcnttowenig  Ui.'rechttgung 
hat  wie  die  der  vorher  gentuintvn  Autoren.  D^iin  buTilckiciclitigt  man 
nicht  mir  den  Ohnr»ct<H-  der  perfecta  Ijübmung,  sondern  di«  Art  der 
Entäti'himg  nnd  di«  Verlaufes  dcrsulben,  sn  ergiuht  sich  «in  so  wohl 
olutructerisirtt»,  «inheitliche«  klinieuhett  KrankheiUibild  ,  iliut»  nmn  antf 
toniiach  von  vornherein  i-inc  cl)cnso  wohl  characterisirtc  und  Jucnlisirt« 
Uiiciou  erwnrtvn  luutw  und  «ine  Molcliu  kunu  nur  ini  CentruluerrenovstcDt 
ihren  Sitz  h»ben. 

Zu  dieser  Ansicht  wttr,  »nMcbliesülicti  in  Folge  eingehender  klini* 
Bcber  Studien,  schon  Jacob  v.  Heine  gelaugt,  als  er  im  Jahr  LS40  in  der 
ersten  Auflage  seiner  >Ionagrai>hie  p.  5&  u.  ff.  die  Vermutbung  au»- 
^nch,  dii.tK  iiIk  8it/.  der  Krunkhfit  du«  Rückenmark  nnzuaehen  sei.  Von, 
•SHtomiticlien  lii-ubacbtungen  vermochte  v.  Heiuf  diunals  zur  StDtxe 
seiner  Ansicht  die  von  Uutin  aus  dem  Jahre  1825  anxujtibren :  Ein 
49jiUiriger  Schneider  litt  angeblich  seit  seinem  siebc^nten  Lchensjklire, 
wo  er  heftige  Convulsionen  gehabt,  au  Atrophie  und  Kcbeusslicbrr  Mid»> 
bilduiig  der  unteren  Extremitäten.  Er  starb  an  Dysenterie.  Die  Sfctioi 
ergab  vom  8.  Dorsal  nerven  paare  abwärt»  teste  Scbrampfung  des  ßUcken- 
marks  bis  auf  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkiels  und  Atrophie 
der  abgehenden  Nerven. 

Die  folgenden  zwanzig  .lahre  bis  zum  Jahre  18Ö0,  wo  die  sweit« 
Auflage  der  v.  Heiue'schen  Monographie  erschien,  brachten  nur  wenige 
nnd  zum  gröKHtcu  Tbcil  noch  daicu  nicht  hißrher  gehörige  Heobachtun- 
gcn  mit  Atitojisie.  Zu  diesen  zähle  ich  die  von  Pliess  (I84U)  und  die 
von  Merend  (IH.'iÖ).  In  der  ersten  biUKlelt  es  sich  aller  Wahrscheiu- 
licbkeit  nudi  um  irin«  bei  der  Autopsie  tibtrsehene  cerebrale  Lasion,  in 


reduHt  nnd  diet^Ibc  nur  i-iuiT  prMiphpr«  Irritation  bei  AbwwNmhfiit  j*dcr 

lomiMihm  VuündpnmK  im  Kilcki-bmnrk  xurllckgoftifail.    Sein  SchOler 

(Ann.  med   Tim««  IKtll.  Vol.  I[.  ii.  Klö)  und  die  Engländer  Oi<ireliill  und  Co! 

bulipii  dieto  l^ihre  mit  jcroMior  Kee><iNterung  aocepÜrL    Bei   dem  Standpnak 

■ieti  <lin  dpiiUchc  Müdicin  in  lii-trcff  dtr  1'heorie  Brown -S^iiard'«   lltiu  dw  B^ 

tlcxllihiiiiingrn  ningcnamiaun  bitt,   gcnUt^t  c« ,  diHi  hier  viala^  hütoriwfa  »u 

it^lriren. 
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der  zweite»  um  uine  mttadatirf  Cercbro-sptnal-MoiiingitiM,  welch«*  im 
«raten  lif^licnMJiihrc  die  Lüliniuti);  gesot/t  hatto  und  im  ttlnftnn  recidi- 
Tiiend  don  Tod  herbeiftlfarte.  lu  dem  Fallt  LoDgcl-Ouerin  (1842) 
«ber,  wo  ausser  der  Atrophie  der  Muskeln ,  auch  eine  erhebliche  Ver- 
dÜDBunf;  der  Nerven  und  der  Torder"?»  ItUckeimiarkawurzehi  conntatirt 
wurd«,  erklärt  sich  der  ne^ütive  Befund  im  Rfickeumark  seJbst  t-infach 
dadurch,  dass  von  einer  mikroakopiflchon  Uitterauchung  nicht  die  Rede 
war.  Aus  demselben  Griuide  entbehren  die  zwei  HeoIiachtiiM);cD  von 
Rilliet  und  Bart  hex  (1851),  von  denen  A'ic  eine  ton  Duchenne  {I. 
c  IH.  ed.  p.  4ßl)  in  Be^ug  imf  ihre  Hierherjfi'hfirigkcit  mit  Recht 
Migezwei  Telt,  die  iniderc  aber  ohne  jede  Detail  antrabe  eben  nur  erwähnt 
wird,  jeder  Bvwci.^kraft.  Jedenfalls  waren  die  sonst  um  die  Kenntniss 
der  Kinderkrankheiten  so  verdienten  Autoren  durcli  den  negativen  Be- 
fiuid  dieser  beiden  Beobachtungen  keineswegs  berechtigt,  die  Iiehre  von 
der  csseutiellen  Natur  der  KinderlShmung  aufzustellen. 

Mit  dem  Jahre  18'J:i  beginnt  tur  die  iimttomische  t^kenutiiiwi  der 
Krankheit  eine  neue  Acra.  Dank  den  verbciwerten  Instrumenten  und 
Methoden  Rlr  die  mikroskopische  Untersuchung,  g<-laiig  es  in  der  weit 
Oberwiegeudon  Mehrzahl  der  seitdem  veröffentlichten  Fälle  im  Uficken- 
mnrk  itelbat  VeHinderungen  zu  constatiren ,  welche  jetxt  alle  Autoren, 
die  sich  eingehend  mit  dem  flcgeu»t,and  beschäftigt  haben ,  ulx  die  der 
Kinderlähmung  im  Sinne  v.  Hfim-'s  k«  Grunde  liegenden  anerkenneD. 
Diese  Veritndüruiigen  bestehen  in  einem  acuten  ent- 
zQndlicheii  Process  in  den  grauen  Vordersäulen  des 
Ruckenmarks,  welcher  anfange  in  diffuser  Weise  auf- 
tritt, atn  in  te naivsten  aber  und  dauernd  in  der  Leu den- 
undHalHanschwellungsich  localisirt,  wo  er  gewöhnlich 
in  umxcbriebener  llöhenausdeh  uung  deutliche  Verän- 
derungen zurück  lässtund  vor  allem  eine  Atrop  hie  der 
daselbst  gelegenen  grossen,  mul tipolurcn  Oangliea- 
xelten  herbeifflhrt. 

VeränderuDgen  am  RtickeDmark. 

Im  Jahre  1863  hatte  Cornil,  später  1864  Laborde,  in  einem 
falle  im  Verein  mit  Bon  vier,  in  einem  zweiten  mit  Cor  nÜ  Atrophie 
der  Vorderseiten*tninge  bei  je  einer  Autopsie  von  Kinderlähmung  ge- 
funden. Die  Atrophie  der  GangUeiiÄellen  in  den  Vorder«iulen  der  grauen 
Hnb«tnnK  aber  constatirte  zuerst  Prevost  aus  Gen!  im  Jahre  1865. 
1868  fiind  Lockhart  Clarko  in  einem  Falle,  der  von  ihm  selbst 
als  >MnBkelatrophie*  bezeichnet  wird,  noch  Duchenne  n.  A.  aber  ear 
spinalen  KinderUhnnmg  ?m  reclineii  Itt ,  hochgradige  Atrophie  einer 
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grossen  Zahl  von  Nervenzellen  in  den  Vordemnlen  des  Rflck^nmarVs 
und  aiuia<;rduni  eine  besondere  Veränderung  der  grauen  Substanz,  wck-lio 
«r  untvr  dvuj  Nainen  der   >  granulnr  diRintogration  <  zus&minenfaHBt. 

1870  wtiriie  die  Lüsion  der  CranglienEellen  ferner  constutirt  durch 
üharcot  und  Jot'troy,  Farrot  und  .loifroy  ,  sowi«  diircli  V  ui- 
pisii;  1871  villi  W  i  llie Im  Mtil  ler  in  Jena,  Roger  und  Dama- 
sckino  (3  Fülk-);  IH73  durch  Rot  h  in  Basel,  LHUcerciiux  und 
Picrrct;  187j  durch  l-eyli-n  (4  fälie).  187Ö  durch  R.  Dcmiue  in 
Bern,  Kiftunlohr  in  H  um  bürg  und  1877  durch  Kr.  Schultnv  in 
Hcidelborg.  Eine  UcW-rHicht  Über  BÜniuitlichc  bi»  jebet  vt-niffentlicht« 
Sectiousbcfundc  bicU-t  die  1.  Tubi-Ilc  p.  15.  Uio  Abweichungen,  wülch« 
diese  Tabdli'  von  der  bei  Sej{ii'"  '■  <■'■  P-  ^ö  veruffent lichten  durbivt«t„^ 
beruhen  auf  genauem  Studium  der  Quellen. 

Der  nämliche  anatomische  Befund  —  Myelitis  der  Vordersäulen 
mit  Untergang  der  Uanglienzellen  findet  -  sich  also  angegeben  in  nicht 
weniger  als  23  von  den  20  seit  lBÖ:i  überhaupt  verötTentlicbteti  Sec- 
tionsbefundt^n  bei  spinaler  Kindcrlühmung.  Von  den  o  anderen  Falle« 
int  iu  dem  einen  Itoiiuhn  t-  Robin  (1.  Tab.  14)  ein  vollständig  nega- 
tiver Betniid  notirt;  von  den  üljrigen  2  wird  nur  in  dem  einen  Cornil- 
Labordi-  (1.  T»b.  10)  iiti<«l  rück  lieh  crwühnt ,  Anan  ilin  multipolaren 
Zellen  der  Vurdcrliünier  nurniiil  wuren;  in  dein  undercn  über  von  Bou- 
vier-Labordo  (I,  Tab,  0)  vrird  über  daa  Verhalten  der  Ganglienzellen 
überhaupt  nichts  gesagt  und  das  ku  einer  Zeit  (1804),  wo  man  auf  die 
Unterauchnug  der  (innglienitelleii  jedentiiUs  noch  nicht  die  .Aufmerk- 
samkeit verwendete ,  wie  später.  Zudem  crbält  die  VermuUiuug ,  inm 
die  Veränderungen  an  dcu  Oanglien »eilen  der  Vordcrhoruer  in  dre«r  Be- 
obiichtnng  einfach  lihevächrn  worden  .-(ind,  eine  wei<entliche  I^ttitw  durch 
fiue  Bemerkung  Churcot's  (I,  c,  tom.  II.  p.  102),  worin  dieser  Autor 
gelegentlich  mittheilt,  da»  er  in  eiiioui  Präparate  von  dem  nämlichen 
RUckeiuniirlt ,  in  welchem  Cornil  (I,  Tab.  1^)  18(53  VerÄnderungwi  »n 
den  GauglieuKelk'U  nicht  bemerkt  hatte,  später  die  Verminderung  der- 
aelben  mich  Zahl  und  Volumen  zur  Evidenz  nachw<-isen  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  seit  dem  KintriM  iIit  Lähinmig  hi« 
Xüt  Antopsie  verflossen ,  thi-tlcn  wir  jene  2(1  BeobHcbtnngeu  nach  dem 
Voi^ange  von  trhinnwei  Reihen;  lüLmlich  A.  in  solche,  wo  der  lUM^ 
tomiäche  Befund  relativ  kur/.e  Zeit  (2—24  Mouat  nach  dem  Kintrittdcr 
Lähninng  fe.Hge&tcIlt  werden  konnte  und  B.  in  solche,  wo  bereit«  eine 
längere  Frist  {7^70  Jahro)  seitdem  verstrichen  war.  Die  in  dem  Fol- 
genden in  Klaminei-M  beigefügten  Zahlen  bezeichnen  die  laufende  Num- 
mer der  betreffenden  Beobachtung  in  der  beifolgenden  I.  Tabelle. 
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A.  Anatomischer  Befund  in  den  relativ  frischen  Fällen. 

Von  ganx  bpsnmiei'f^iu  W'erth«  wiirik*ii  jiolcl«' Soctionaljpfuiiili'  sein, 
welche  wcnigp  Tage  ii/icli  Kintriib  ili-r  Ijüliiniuig  gonmcht  wonlMi  wüivtii. 
Altpin  nicht  einmal  »im  ilmi  cn'ti.'ii  ki'cIh  U'ociii-ii  liulxtti  wir  cinrn  riß- 
«igen  M  verzeiclmen,  .lomlvrii  <l«r  frillixt-itigsto  iJit  crstiswci  Monat  nacli 
dem  Insult  gemacht  worden.  Dii-Kcr  findet  sich  in  dir  emliii  drr  .T  Bi- 
obachtiingen  von  Itogcr  um)  Dunnuchlno  (I.  Trih.  1t))i  ilitiin  kviniDfn, 
mit  einer  Frist  von  0  Monnt  nolirt,  »iiu  Dcobiu'.htiing  2  deiwtllM'n  Aw- 
toren  (!,  Tali.  20) ,  snvi'tc  die  Heobaclitung  2  von  Kdirv (Tritt  {Tat.  13), 
liierliei-  gpliilrt  stioln-r  auch  der  Fall  vonEisenlohr  (Tiih.  IM),  MMlnnuder 
Fal!  von  Roth  (I.  Tab.  21)  mit  U  ,  die  Beobachtung  2  xoa  Lejden  (!. 
Tab.  2Ö)  niid  Au-  um  Bon  vier- Laborde  (I.  Tab.  9)  mit  12:  mit  13  Mo- 
nat der  Kall  ;i  von  Roger  und  Damaschino  (I,  Tab.  21),  der  von  Cornii- 
L«borde  (Tab.  10)  mit  10  Monat  und  ncbliesslich  der  toht.  Reckling- 


JOderHamniiK. 


kopiwher  Befund 


{lHOKti  (I.  Tal).  7)  mit  24  Moiiati-n.  Vielieicht  gehören  liorher  nocli 
Sie  Bpobaclitungen  von  Parot  und  Joffroy  (I,  Tni>.  17)  und  di«  von  lt. 
Dcronie  (I.  Tab.  29)- 

Wir  besprechen  vnn  die§en  II!  [ieobachtun)2;eii  /.rtnächst  den  ma- 
kroskopischen, smiaiin  den  tnikroakopiR('li''n  H(ifiui>1. 


I.  Makroskopischer  BefuuJ. 

OieRor  iulU  in  den  ineiKtcn  Füllun  dürftig  g^n"K  i^"«  >iiid  erkliirt  es 
sielt  danm«  xur  Uonügr,  warum  in  manchen  Fällen,  wie  den  bereilB  cr- 
wÜUnteii  von  fiuerin  und  Uilliet-Barthon,  wo  die  niikroskopischc  Untcr- 
Mivhtißj;  unterblieben ,  der  ISehmd  am  Iltlckonmark  ein  ganz  negutivor 
sein  koiinte.  Xur  in  einzelnen  Füllen  konnten  mit  unbuwaO'uclcm  Augo 
fuif^endc  Verüiiderungi;n  conatatirt  werden : 

Abnorme  I]ürto  der  Riickenumrkäubatunz  in  der  Hübe  der  Lendcn- 
aoEchwellung  und  davon  ahwllrts  in  einem  Falii!  (I,  Tab.  17) ,  Weich- 
heit des  Gewebes  in  der  Aiiadehnung  de»  HrweicUungshuerdes  mit  ab- 
normer Festigkeit  der  umgebenden  liüekeumarkKubatanz ;  :;chwache  Kut- 
wicklimg  der  IiendenanHchwcliiiiig  in  dem  Falb-  von  Roth  (I.  Tab.  24); 
uusserordmtlidie  Atrophie  der  l.i^nduuan^ricltwelliiii);  b«i  narmnlem  Vo- 
lumen der  UalsitnschwoUung  in  der  ■!.  Beobachtung  von  Kot^LT  und  Da- 
muschiuo  (I.  Tab.  211.  Tober  etwaige  Asymmetrie  der  beiden  lUlckcn- 
marktibälften  giebt  aber  erst  der  QuersL-bnitt  sicheren  Au&chluss,  «o  la 
der  soeben  erwiitinti'n  Beobachtung  von  l'arrot  imd  Joffroy  (t.  Tab.  17), 
wo  eiue  deutliche  Atrophie  der  einen  Rflckeuniarkahiiifte  im  Vergleich 
xn  ikr  anderen  bcreitü  lUr  das  ujibewatTneto  Auge  wahrnehmbar 
war.  Von  Farben  Veränderungen  sind  notirt  an  der  granen  Sub- 
stauz  Bliisse ,  besondern  der  Vorderhörner  (1.  Tab.  17),  schmutzig 
graue  VerfUrbung  der  Vorderhörner  und  undeutliche  Begrenzung  der- 
Mlbeu  nach  den  &eiten«trän)icn  zu  (I.  Tab.  24),  undeutliche  GegrenKung 
dcrgrauvD  Sub»taiix  iiberbautit  (1.  Tab.  17).  Ai-bnlieiie  Farbenverän- 
duruDg«n  —  graue,  gruiirotbe  oder  leiuht  gelbliche  VerfUrbung,  durch- 
»chctnciidt:«  Aussehen  —  wurden  in  einv.vincn  Füllen  auch  an  den  Vor- 
der- oder  Vordersci tcnst rängen ,  in  dem  Fall  von  Roth  (I,  Tab.  24) 
auch  an  den  llinteraträngtm  w.ihrgenommcn.  ächlieselich  iat  noch 
ni  erwähnen  die  in  einzelnen  Füllen  deutlich  wahrnehmbare  Atrophie 
di^r  vorderen  Wurzeln ,  welche  zuweilen  daneben  ebenfalls  ein  graues 
«der  durchscheinendes  Aussehen  darboten  und  in  einem  Falle  (I.  Tab. 
19)  eine  leichte  Congestionirung  enUprecbend  dem  Sit«  de«  Krkran- 
kungKhi-i.'rd'-Ji  im  Rückenmark. 

i>ic  in  wcnigeu  Füllen  notirten  hyperämiiichen  oder  entzündlichen 
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SeeligmQUer,  KruiiklidUn  Aet  Nervensyiitcnis. 


Veränderungen  au  den  weichen  KCckenmarkshiluten  sind  wohl  aU  Com- 
pHcationen  anzusehen. 

Dieser  geringen  Auüljcnte  der  Hutrachtuug  mit  unbcwafiiietoii 
Aiig*!  gcgcntiber,  i-Hmltr'n  wir  i-iniMi  (^ründlichi'n  Kinbück  in  die  Äo*- 
(lohiuing  und  diu  Wesen  der  iiu  tiilckcnuiurk  gt-Heteten  Veranderui^ai 
erst  durcli  die  mikroskopische  Untersuchung. 


II.  Hikroüikupiüicher  llefiiDd 

a.)  In  den  Vorilprs3uIt'ii. 

Die  in  einzelnen  Fällen  schon  mit  unbewaffneten]  Aiigo  nus  dra 
Veriindcrungen  der  Farbe  und  Oonsistenz  in  der  IttickenmitrksuhKiaRi 
KU  vcrmuthcnden  Erweicbung!«heerde  lassen  sich  in  ihrer  Ausdi-hninig 
nach  Breite  ui)d  LHiif^e  erst  durch  die  Anfertigung  von  feinen  mikro* 
•ko)iiKcben  Quersciuiitti'u  genauer  ferdslellcn. 

Ounaeh  finden  steh  die  Krkrankungsheerdc  nur  sclton  in  diffuMr 
Weise  Über  die  Längen-  und  tineratisdehnung  des  Uflckenniarks  ver- 
breitet, vielmehr  in  der  II  her  wiegenden  Melir/.aht  der  l^llo  uii!j&4:hlicj»- 
licli  in  der  Lenden-  nnd  Hatsnniichwellung  desselben,  wo  sie  der  iJing« 
nach  eine  Ausdehnung  von  10 — :iO  {I.  Tah.  21  u.  112)  mm.  zu  crrpicHeu 
scheinen.  Ihr  Breiteudurehuiesser  dagegen  betrug  in  einielneu  tulli-D 
(I.  Tab.  10)  uiu"  2  mm.,  wioderiun  ein  Beweis  doftlr,  wi«  eine  Lüsion  von 
HO  geringer  Ausdehnung  unfehlbar  llbcrsehen  wenlen  musste  in  idlfo 
Fällen ,  wo  nicht  eine  iieinlichc  Zerlegung  des  ganzen  KUekonniarka  in 
mikroskopische  Querschnitte  stattgefunden. 

Solche  Heerde,  welche  bald  ausschliesslich  auf  das  Terrain  des  Vor^ 
derhorns  sich  Itesdiränken,  bald  auch  auf  die  nücbstgclegenen  Partkn 
des  ItlickeninarUs-Quersehnitbi  sich  ausdehnen,  finden  Mch  am  tmufigstoi 
in  der  Lendenanschwellnng  (ontspr(»;hend  der  ungemein  liünligeren  lÄb- 
niung  der  uiiten-ii  Kx t rem i täten),  seltener  in  der  Ilalsiuwchwellnng,  b«H 
nur  unf  der  einen,  buhl  auf  beiden  Siiiten.  In  dem  ii-ly.t*-ren  Falle  aber 
Ingen  sieniennils  rolbUindig  symmetrisch,  sondeni  xi-igten  den  grösseren 
Längen  durch  nie  wter  aufdcrSeite,  wo  die  am  meisten  getichüdigte  Extr^ 
mitüt  sich  tindet,  so  in  dem  Falle  von  Koth  (Tab.  24),  welchem  wir  die 
Abbildung  einer  Reibe  von  RQckenniarksqucrschnitten  an«  dem  fA^den* 
nmrk  entnehmen.  !n  diesem  Falle  hatte  der  Hcerd  in  der  rechten  Vor- 
dersäule eiui;  Jiängenausdchnung  von  30,  in  der  linken  eine  solche  ron 
10  mo). 

Unterwerfen  wir  die  einzelnen  Formelemente  dieser  Ileorde  and 
ihrer  Umgebung  einer  genaueren  Untersuchung ,  so  tinden  wir  Veriin- 
dcningen: 
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1)  an  den  grossen  oiultipolnren  Ganglienzellen; 

2)  an  den  Nervenfasern ; 
li)  an  der  Nenroglin  und 
4)  an  den  UcnUsun. 

1)  Uic  V'erinderuDgvn  aDdvnUanglicn- 
zollcQ 

liraiiflicn  9ittni>c)i!<t  tiiciit,  ^itninitliche  in  den  gmuen 
^''o^dc^Ilönler^  gelegontm  drt-i  Ilnupbgrupppu  von 
Zellen  zu  betreffen,  sondern  können  Aw  eine  oder  an- 
dere derselben  mehr  oder  weniger  verschont  Imbcd. 
So  war  in  einem  in  Fig.  II.  nach  Chnrcot  abgebildeten 
Falle  (1.  c.  11.  3.  p.  181.  Fig.  9):  die  mittlere  Gang- 
liengmppe  die  allein  geachädigte,  während  die  bei- 
den l»t4!rtil  gelegenen  intiict  waren.  In  der  afficirte» 
Gruppe  fiillt  dann  sofort  die  Verniinderiing  der  Zahl 
der  normal  daselbst  gelegenen  (laLglJenxellen  auf:  in 
einem  Falle  (I.  Tab,  IT)  zählte  man  3^4,  wo  man 
nach  Analogie  der  gesunden  Seite  hätte  &0  erwarten 
mllüseil.  ^>K-  I-   l'Ocntiintion 

In  anderen  Fällen  war  man  nieht  im  ^:ta^d.^  LStnS'BXn 
aach  nur  eine  einzige  zu  finden ;  »ic  wureti  sainnil  und  Vorder«il>i!eu  dw 
»oiidei-s  Terscliwnnden  luid  ihre  Stelle  durch  einen  ilmij'^voii^Hnm" 
ki3rDigen  Detritus  eingenommen.  Gewöhnlich  aber  nwöjälmgtii  Kindi:, 
findet  man  Gelegenheit  an  einer  der  geschädigten  B*ginn'd'*rVrkran- 
Griippen  die  krankhaften  Metamorphosen  der  Gang-  Vung.  —  Ein  «rfln- 
lieuMllcn  vom  errf-en  Anfang  des  degenerativen  Pro-  cechlen.ein kkinuw 
cesses  bis  zum  volUtwidigen  Schwund  di-rZi-lleu  »n  in  der  Unken  Vot- 
studiren.  Im  Beginn  zeigen  die  erknmkten  Giuig-  ao  ^'3g'_  ^3~  jj^ 
lienzcllen  neben  einer  bereit»  merklicht-n  Vi'rkleine-  oVrIialb  dea  Filom 
rang  ihres  Volumens  eine  abnorme  Anhäufung  von  Roth  nnd  Erb. 
kSniigein  Pigment,  welche  so  massenhaft  werden 
kann,  dass  die  Transparenz  der  Zellen  vollatiindig  verloren  gehen  und 
die  an  »ich  »chon  verkleinerten  /ellkerne  tbidnrch  gänzlich  verdeckt 
werden  (Pigiuenteutartuiig).  -Andere  Zellen  dagegen  stellen  die  rer- 
gehiedencn  Grade  der  einfachen  Atrophie  dnr,  indem  sie  an  Körper  und 
Kern,  wie  nn  den  Kort»ät3;en  in etir weniger  geschrumpft  erscheinen. 
Diese  atrophischea  Zellen  Hirben  nich  dann  nicht  mehr  so  stark  mit  Car- 
min;  sie  hüben  keine  oder  doch  nur  sehr  kurze  Fortsätze.  Sie  sind  mir 
bei  starker  VergrÖBserung  Überhaupt  noch  zu  erkennen;  so  in  der  ersten 
Beobachtung  von  Roger  und  Dauuuichiuo  (I.  Tab.  19). 


HflllTi^ller.  KnuiklH?il«n  dM  Merrtnu^aleiiM. 


2)  TerSaderungen  an  den 
NerTenfascrn. 


In  ftllen  du 


drr  V. 


li*njenigm  l'Artivit 
doriiümcr.  vq  die  (Jiuigltmxi-Hcn  fcbl* 
t«ii,  vxT  TOD  Axcn  CT  lindem  nicht«  xn 
wlw-n  (Tab.  17).  Andere  Male  (I.  Tab. 
19  und  2-4)  hatten  di«  atu  d«n  vordem 
Wurz«ln  fe-tammrad^u  Xervt-ohMTli, 
welche  dra  Krankh«ibihcprd  krvuxen, 
ilirc   Myelinhullc  verloren  and  waren 

flg.n.Tm-«er«l.A-iad««hdeB  '^""r  ""^  ^[^^r  Anfa.erfaan.keit 
LMidentheil  do«  Rflckenmulta.  A  aufzn fanden  (scnwand  der  msrk- 
llwBB<l«Unk«VOTdwbon.i».  jto-h^lti  Nervenfasern.  Roth). 

ncbtecVoraprbomibLdiÖHlbeniitt-  ,  ,,  «  .  ■ 

hire  Gaiurlicnxcllensniupe   ut  er- <>)  »od 4)  V eranderu n gen  an  der 

'f*^^-Ä*  ?t"*^'^-  '  "i!"  Neuroglia  und  anden  GefäsKcii. 
ihrer  andet  ndi  na  Kleiner  ociero*  ° 

An  rwclie  der  (lescliwnndencn  flanir- 
liensellen  und  Kcrvcnfa^ern  findet  man  in  einem  durch^.'lieineadpn,  wlir 
feinfaiierigen  und  engma«hig<jn  (iewelx-  (I.  Tab.  17)  zahlreiche  K  örn- 
chcnzclUn  von  nindlidier  oder  länglicher  Cestalt.  Dief»  sind  theil« 
im  Gewebe  7^rtttr«'ut ,  tlteils  Birangföniit^  litngs  der  grossi'u  (iefUsse  an- 
geordnet,  deren  L^pbücheiden  sie  einnehmen,  so  dnss  sie  auf  eineni 
Querschnitt  einen  Tollst&ndigen  Iting  um  daa  ßefllss  herum  bilden  (I. 
Tab.  19),  Am  massenhaftesten  finden  sie  »ich  in  der  Mitte  der  er- 
kmnkteii  Partien,  an  den  cigcntlidi  erweichten  Stellen.  Offeiilwr  stel- 
len clicif  /-^lleu  eine  otl  colosaah>  Vermehrung:  der  normal  in  den  Lympb- 
schmdoit  ilrr  (ieiiUse  enthaltenen  L}'ni[ihr.ellen  dar.  Daneben  sieht  man 
auf  gcfiirbton  Schnitten  eine  grosse  Anzahl  von  Ncurogliakenien  etwa« 
geschwellt. 

DioWändederOcfässc  selbst  Hind  rerdicltt.  theiluetse fettig  ent- 
artet (I,  Tab.  17) :  ihr  Lumen  ist  erweitert;  die  Kerne  der  Adveutttia 
sind  geschwellt  und  vermehrt, 

In  dem  2.  Falle  von  Leyden  |I.  Tab.  26)  fanden  »ich ,  statt  der  in 
anderen  Beobachtungen  codBtant  gefundenen  Körneheniellen ,  ßro«»e, 
runde ,  cndot heiartige  Zellen  ,  welche  im  linken  N'orderhom ,  dem  Sit« 
des  Iliiupterwcichuiigsheerdes,  so  reichlich  waren,  daaa  sie  dicht  ge- 
drängt likgen  und  die  zwischen  ihnen  betindliehe  Nervensohstanz  (Fa- 
»ent  und  GaDglieuzetIoa)znr  Atrophie  gebracht  haben  nil^en.  Leiden 
liält  eie  fQr  analog  den  Körncheneelleu ,  die  hervorgegangen  sind  aus 
den  Elementen  der  Keuroglia. 
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b)  Teril ucl er u  11^(^11  uii  ilrn  VorilcrRoItenNlrilni^'u. 

Zunächst  hat  iii  oniKelneu  VsMen  wcntgstviui  (1.  Tub.  17)  di«  mikro- 
skopische Unteraiicbuuß  mit  Bestiiumtheit  nachgowi<»»i.'ii,  dasf  ilcr  Grad 
der  Veraml«niiiy;eii  in  den  V'orderseitenaträiigeu  in  diri-ctcr  Abhüiigtg- 
keit  steht  von  dem  IJrade  der  Läsiou  in  dem  Areal  den  Voriltirhijiiia. 
Die  VorderneiU'tistrüuge  erschein«!!  total  ntrophirt  und  iwlerotiäch,  wenn 
ä»a  ganze  Vordi-rhurn ,  partiell  dagegen,  wenn  nur  ein^uo  Thvilv  dem- 
selben utropliirt  li^ind. 

Auch  hier  finden  sich  dieNerveneleinente  vornehmlich  geschädigt: 
die  longitudinuli-n  Nervenniäern  sind  in  ihrer  Z:iIj1  iK'trllcbtlieh  vcnuin- 
dcrt,  um  Va  in  der  Beubnehtiing  von  v.  Recklin^hHiiH(^>n  (1-  Tai». '.');  iu 
anderen  fällen  (I.  T«b.  10)  konnten  deutlich  «rkcnnbur«  Nervenfasern 
liBiim  noch  gefunden  werden.  Die  noch  erhnUunat  Nprvenfoseni  er- 
Bchi-inen  dünner  uU  normal,  van'cÖa  und  in  UrucbstUcke  verbrochen. 
Die  Axencylind?r  buttiMi  gaiix  eutMchiudvii  an  ümf»vg  abgenommen. 
Die«.*  Atrophie  der  Ncrvonfasern  vinr  in  den  drei  Beobachtungen  von 
Boger  und  Damiwchiuo  (1.  Tab.  19.  20  u.  21)  am  ausgeqirochensteu  in 
den  Seitenstiüngen. 

Den  Veründcmngen  der  Nerveneleraente  parallel  gingen  solche  in 

iotertitiellen  nindegewebe,  welches  im  jVIlgtimi-inen  alle  üeber- 
ron  einfacher  Wucherung  bis  xn  dorn  «chlies.-« liehen  Au.^gang  in 
äcleroae  zeigt?.  Frisch  untersncht  fanden  sich  die  Bindegcwcbseli-mentc, 
Zellen  und  Kerne,  merklich  gewuchert;  in  einem  Fülle  (I.  Tab.  10) 
zeigten  auch  sie  sich  ohne  Zusammenhang,  in  Bnichstilcke  zerfallen 
und  mit  einer  mehrweniger  grossen  Za)i)  von  granidirten  Körpercben 
iiifiltrirU  Die  in  den  meisten  Fällen  in  großer  Zuhl  vorhandenen  Cor- 
pora amylauca  wurden  nur  in  einem  (I,  Tab,  10)  vollstiuidig  verniisst. 

War  schon  Ifiogerc  Zeit  vergangen  zwischen  der  l^ntKtt^tbuug  der 
liähmuag  imd  der  Autopsie,  wie  iu  dem  dritten  Falle  von  Daniiischino 
(Tab.  21)  13  Monat,  tso  war  bereits  »ine  eh runixche  Verdickung  der  bin- 
degewebigen Zwischenschichten,  ein«  wirkliche  Sklerose  eingetreten. 
Diese  ist  also  wohl  als  eine  tie^undär«  V«i»ndertmg ,  die  mit  der  Zeit 
suitimmt.  zu  deuten. 

Klwnso  wie  in  den  grauen  Vordersäiilen  zeigten  auch  in  den  Vop- 
dvrseitensträngen  die  CapillargcfiUse  eine  Vennehning  ihrer  Kerne,  und 
ihre  Wiinde  waren  wie  besÜt  mit  einer  grossen  Zahl  von  auitgevranderten 
Ljinphkörperchen  (corpuscules  d'exsndalion)  ).  Tab.  0. 
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Seeligmüller,  HranUMdhai  d»  NervciuifsteDia. 


e)  Vf^rintt^rKii^u  auf  jem  IbrlireH  ArMl  des  RAckfnMarkqnrrvrbaillMi 

Die  hint^^ren  Abschnitte  des  Ktickcninarka  wordi-n  in  den  mfisti'ii 
I'^llen  ausdrQcklicIi  als  itonna)  bezoichncl.  Das  Uebergreifen  der  Ldision 
der  granen  Sabatanz  auf  die  llinterbümer  beschickt  sich  nnr  auf  den 
vorderen  Theil  derselben  (I,  Tab.  \7)  und  weist  damit  nachdrflcklieh 
auf  den  prinillreii  Ursprung  derselben  in  den  Vorderhömem  hin.  Auch 
die  Clarke'sclien  Süulen  werden  meiat  als  intact  angegeben ;  nur  in  we- 
nigen l''iUlen  (I.  Tah.  IT)  n-aren  sie  in  einer  gewissen  Höhe  des  Marks 
ebenfalls  degenerirt,  meist  aber  nur  auf  der  einen  Seit«. 


A)  »rliiidcriiiisrn  an  den  Torderen  IVnrzeln. 

An  den  vorJeren  Wiirxeln  erhalt  die  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
wahrnehmbaro  Volumsverniindenuig  durch  die  niikroskopi  siehe  Tnler- 
fliiehung  ihre  Deutung  alx  eine  degenerative  Atrophie,  welche  V'ermin- 
dernng  der  Zahl  und  des  Volumens  der  Nervenfasern  mit  Wncherimg 
des  interstitiellen  Bindegewebes  setzt. 


B.  Anatomischer  Befund  In  den  Fällen  äiteren  Datums. 


Die  hierhergehörigen  Piille  bilden  die  Mehrzahl  der  überhaupt  ver- 
5ff«ntlicbten.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  ersten  Insult  und  der  An- 
topsie  verflossen,  variirt  xwiscbeii  7  nnd  einigen  70  Jahren.  Es  sind  die 
IJeobachtimgen  von  Cornil,  l*rAost,  Eeheverria  (1.  Fall),  L.  Ülnrke, 
Charcot  und  Juflroy,  Vulpian,  Wilh.  MillJer,  Lancereaux  tind  Fierret, 
Leydon  (Fall  1,  -i  \i.  4),  Raymond  und  Fr.  Scbnlt«e. 

Der  makroskopische  Befand 

ist  in  dt'ii  Füllen  iUtoren  Datums  ein  viel  ausgiebigerer  als  bei  denen 
der  ersten  tJruppe.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  wurden  an  dem 
eben  herausgenommenen  Rückenmark  nicht  selten  Verminderung  seiner 
Dicke,  vornehmlich  in  der  Höhe  der  Hals-  iind  Lendenanschwellung 
walirgenoninion.  So  erschii'n  in  dem  Fall  von  t^arcot  und  .lolTroy 
(1.  Tab.  llj)  das  ganze  itückcnniurk  etwft,i  iliinn  ,  die  I^cndcnnnüchwel- 
lung  aber  war  völlig  ausgeglichen.  Be«onden<  deutlich  triti  aber  diese 
Atrophie  auf  Querschnitten  hervor,  namentlich  wenn  sie  wesentlich 
nur  die  eine  Ktii;ki'iimiirk«l)allte  betroffen  iiat.  In  dem  Fall  von  Lan- 
cereaux und  Fierret  (Tab.  2^)  xeigte  sich  auf  Querschnitten  de«  erhii^ 
teten  Rtickenmark^  die  Itiike  Ilülfte  des  Cervicalmarks  um  Vi  kleiner 
als  die  rechte.  .Msdann  springt  die  Asymmetrie  der  beiden 
UülftvD,  namentlich  in  ihren  vorderen  Abschnitten,  sofort  in  die 
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Äugen.  Zunächst  erscheint  doe  Vordcrhorn  der  atrophiarhen  Hälfto 
Tie!  kleiner  als  das  der  anderen  Seite.  Eb  zeigt  sich  nicht  nur  im  Qner- 
dnrchmesser  verschmiiiert.  sondern  auch  im  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  deutlich  g^clinimpft  und  gewährt  so  den  Anblick ,  als  hätte  es 
seine  Äualiüifer,  vor  allem  die  nach  den  Seitensträngen  zu,  wie  FUhl- 
hönier  eingezogen.  Aber  auch  die  Vorderseitena  trSnge  haben 
oinen  »chnialercn  Queracluiitt  als  auf  der  nonnaien  Hälfte;  ausserdem 
nWr  haboii  sie  ht-sotulcrs  natli  toni  und  aiUMD  ku  eine  di'uUichi'  Kiii- 
buchtung  erlittvß,  insofern  der  rordero  äussere  Rand  nicht  convtrx,  koii- 
dem  flach  couvaT  erscheint.     Vgl.  die  beistehende  Fig.  111. 


Fi«,  in.  Quervchnilt«  aut  dem  Rückenmark  der  lOjäbriKUa  Euo^te  Wilwon, 
wdche  im  Alter  von  8  Jnliren,  alun  M  .liilire  vor  iliremTüde  »on  Polio ui yd iti« 
anterior  »c«U  li^fallen  worden  war.  —  n,  Qiicrschnilt  an«  «loi- Lendpiiaij-iiiwo!- 
lanc  irigt  beide  VonitttxÄiili-n  und  VonJpru^ilpniil.r^Lnjfp  »Urk  (jr»c.hriinipfl,  li.- 
IKinaan  auf  der  linkun  U&lfte:  (iant(lii.'nxdkn  vultnUndi^  vi^nidiwuiiduiL  - 
b,  Qncnchnitt  au«  der  HaUnnwIiwi^llimif-  EulB|jrtchend  der  bei  wöti-iii  hoch' 
RTBoinrea  LAlimung  d^r  linken  Obere xtremitilt.  hl  die  linke  Vurdeni!lult<  und 
ner  linke  Vorderidtenotrang  bedeutend  Kwchrumplti  dii'  <in,nRlieii«dlen  njnd 
bw  auf  dno  kloine  mediane  OnjprMt  TotlKtilndti;  verichwiiiidrn.  Pier  hioterr.n 
Partien  dea  BQdienniark*  «ina  normal.    KhcIi  Ohttrcot  und  JoSrof. 
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In  besonders  hohnn  Grade  atropliisdi  zoi^cn  kk'Ii  ztiweilcn  die 
TOrdoren  W  urzeiii,  so  iu  dem  Fall  vonCharcot  and  Joffroy  (1.  Tub. 
lli),  uro  sie  ku  dUimoii  tndcn  zu8timiueugcsi:)inim])ft  erscbicnvn.  In  »n- 
di.'rni  Füllen  U-stimd  eine  nur  milssige  VerdUnjiung  derselben.  Daneben 
boten  sie  ein  t riiDsparentes  Aussehpu  oder  «in«  ffrane  Krbunp ,  welche 
gifjen  die  weisse  der  iionnalen  hinteren  Wurzeln  lebhaft  al>sticht. 

In  einzelnen  lallen  (I.  Tab.  18  ti.  2!>)  dagegen  wird  ebenfalls  be- 
Mnd«»  herTorgeholiPti ,  dnss  im  frische»  Zuitinude  nnd  mit  unbewaff- 
MteniAtge  am  liilck<-iiiimrk  einti  deutliche  Veränderung  wwlirKnneii- 
luen  war:  wiederum  ein  wichtiger  Aulschluss  Über  dus  n«'gutive  Ite^ulUt 
rein  niakrodkopiscber  Untersuchungen  in  den  frUhereu  Beolmchtuugen. 

Die  loikroskopisclie  ünterBuchung 

licHtStigt  die  sobon  mit  tinbewafliivteni  Ange  nicht  zu  verkenu^ode 
Atrojibiu  der  vorderen  Abschnitte  des  HUokeuuiarkä.  Die  hier  nadi- 
wei-tbiircn  lleerde  triLgeii  aber  nicht  mehr,  wie  in  den  t'risclieren  fallen, 
den  Uhariikter  der  Erweichung ,  sondern  den  einer  uiithr  weniger  voiv 
gesehrittenen  St-Ierose.  Schon  makroskopisch  lÜllt  auf  dem  Querschnitt 
das  Einxinkcn  des  Ijrwebes  tmd  die  grosse  Hrüchigkett  denselben  aat 
Mikroskopisch  aber  wurde  in  allen  füllen  älteren  Datums  neben  der 
Atrophie  der  Nervenelemonte  eine  niehrweniger  massige  VemiehruDg 
des  Uindegewebes  naclige wiesen.  Ausserdem  aber  scheint  es  xiiwotleo 
zu  einer  Art  von  Abkapselung  der  Heerde  durch  Entwicklung  eines 
sclerotischeii  tlewebes  um  diatelbeii  henmi  zu  kommen.  Schon  Roger 
nnd  OiimuHcliiiJO  hiitten  in  »woien  ihrer  Fülle,  die  wir  zu  den  relativ 
friscbon  /.iililen  ,  die  Beobaehttin;;  gemacht ,  d«»»  der  ndativ  frische  Er- 
weicbuiigshecrd  ringKtiui  von  zahlreich  angehäuften  Neurogliakenieu 
Mich  tmigcbcn  zeigte.  Keuerdiiigs  nun  erhielt  Fr.  Schultz«  (1.  Tab.  32) 
in  einem  Falle  älteren  Datums  —  es  waren  zur  Zeit  der  Antopnc  be- 
reit« 19  Jahi-e  seit  Entwicklung  der  rara]y8e  vergangen  —  den  Ein- 
druck, als  wenn  in  den  Vorderhürnern  der  LendcnanBchnolIung,  vwr- 
sugsweisR  auf  iler  rechten  fteitt^  wo  ein  Kranz  von  dicht  gedrängten,  aji 
Zahl  unzweifelhaft  bedeutend  fibernormalen  rnndlichen  Kernen  eine 
heller  gefürbte,  bedeutend  kernärnuTO  Zone  einfasste,  hier  ein  froherer 
Erweichung«-  odc-r  KntKflndungHhcerd  durch  eine  reactive  Wucherung 
au  der  IVriphcrie  gleiclisani  eingekapselt  wäre. 

hiuerbulb  der  Heerde  aber  sucht  man  nicht  selten  veirgebUch  nach 
den  normal  daselbst  gclegem^  Ciunglienzelleu  ;  anderti  5fale  tsl  Dor  die 
eine  oder  andere  Grujipe  der  Zellen  geschwunden ;  in  de»  noch  erhal- 
tenen Zetlengrnppcu  aber  sind  die  Zellen  bis  auf  '/*  oder  gar  '/■  ihrer 
normalen  Zahl  Ycrschwonden. 
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Die  noch  rorbandenen  ßangUeiiKellen  kennen  normal  sein  (1.  ThK 
22);  oder  sip  aJDil  kleiner  als  normal,  bi§  auf  '/«  oder  '/m  ihres  ur- 
sprünglichen Voliinaeus  rediicirt  (I.  Tal),  l.*»),  ohne  FortsüUe  und  Diit 
stark  granulirtem  Inhalt  (I.  Tab.  £));  oder  aie  haben  ihre  »chaHun 
Umrisse  verloren  (I.  Tab.  ITi)  und  bestehen  lediglich  iins  einer  Anhäu- 
fpng  von  Körnern  (^rnniilar  disintegrntton  —  Lockhiirt  Ckrke).  0ie 
noch  vorhandenen  Ganglienzellen  sind  von  einem  dichten  libroiden  üe- 
w«bo  umgeben,  welches  durch  CHrniin  .lUrk  j,'ei!irbt  wird  und  keine 
Axencylinder  nirihr  enthält  (I.  Tab,  23).  An  Stellt;  der  ^uscliwundeneii 
GangliODScelleii  aber  sieht  man  ein  kernhaltige»!  Zellf^cwebc  (I.  Tab.  11) 
uiid  xahlrcivltc  corpora  antylacea,  namentlich  im  Niveau  der  Gefässe 
(1.  Tab.  8).  Dieselben  KiJrper  fanden  sieb,  ujn  dies  hier  sogleich  zu  ei- 
wsliDen,  auch  iu  den  cbrataUs  stark  geschrumpften  VorderaeitenstrUn- 
gen,  im  Verlauf  der  vorderen  Wurzeln  durch  die  weisse  Substanz  (I.Tab. 
18)  und  schliesslich  lU  einem  Falle  (I.  Tab.  8)  sogar  in  den  Uinter- 
NiAngen. 

In  den  meisten  Fällen  nehmen  auch  die  Vordersei ten^ttränge  an  den 
Kwchilderten  sderotiachen  Verändernngon  mehr  weniger  Thütl.  Nur  in 
einem  Falle  (1.  Tab.  27),  wo  aber  das  stark  verkleinerti;  Vonli-rhorn 
noch  tianglicnselteu  und  Nervenfasern  enthielt,  war  der  (juencbnÜt 
der  VFeissen  Stränge  zwar  kioin  und  iiisbe^ondero  der  der  vorderen  ver- 
kdret,  Kei(fte  aber  keine  merklicbc  Alteration  ihrer  Structur;  nur  die 
sie  durchsetzenden  vorderen  WurKelfade»  waren  aufiiUlig  atrophisch. 

[d  einem  anderen  dagegen  (I,  Tab.  2^)  gingen  an  der  Peripherie 
der  grauen  'Substanz,  besonders  an  der  Zellengmppe,  welche  dein  Trao- 
tus  intermedio-lateralis  entspricht,  ZCige  von  verdicktem  Uiudegewebe 
aus  und  verlieiien  den  Seitensttängen  ein  wahrbull  fibröses  AuMtelieu. 
Iu  noch  einem  anderen  Falle  (I.  Tah.  28)  bestand  der  eine  Kriteiüdrang 
aus  einem  derben,  fei nniascli igen  »clcrosirtcn  Gewebe  und  enthielt  fast 
gar  keine  Nervenfasern.  ludessen  dürften  diese  hochgradigen  »cleroti- 
achen  Vcmnderungcu  iu  diesem  Falle,  insofern  sie  auch  deu  einen  Hin- 
terseitenstrang ,  beide  llintcrstränge  und  selbst  das  llinterhorn  in  eine 
derbe  geschrumpfte  Masse  verwandelt  hatten,  welcher  die  stark  verdich- 
tete Pia  fe.st  ailliiirirte,  wohl  Kuriickzufllhreu  sein  auf  eine  eomplieircnde 
tluronisthe  Wyelo-Meningitis,  deren  lU-sidnen  aucti  sonst  sichtbur  her- 
vorträte» (Lejdcu). 

Die  Clarke'schen  Säulen  werden  Ijist  Rberall,  wo  ihrer  Er- 
wähnung gethan  wird,  als  wohl  erhalben  bezeichnet. 

In  den  vorderen  Wurzeln  fanden  sich,  entsprechend  der  seJiün 
fÖr  das  blosse  Auge  sehr  deutlichen  Atrophie,  die  Norvenrühren  in  gv 
ringerer  /atil  alit  normal.   Indessen  enthielten  sie  tu  einem  Falle  (I.  Tab. 
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11) ,  wo  sie  sehr  ntrophirt  wiircii ,  docli  noch  Nervenfiuwrn.  In  einem 
anderen  (I.  Tab.  22)  warun  zwar  dii.-  Frimitivfusern  unvcmehrt,  aber  voo 
luäclitigeii  Zogen  sebr  dichten  Bindegewebes  umgeben. 

Rääume  des  auatomischeii  Befnndes  am  RuckeDtnark. 

Ehe  wir  Ru  der  Beschreibnug  der  anatomischen  Vei^ndeningen  in 
den  in'ripheren  Nerven  und  Muskeln  übergehen,  erscheint  es  nns  pas- 
send, auf  die  soeb'-ii  jr*'*hi liierten  Veränderungen  am  RUckeumu'k  einen 
resumirenJen  liückblicl!  zu  werten. 

AuB  der  Analyse  der  seit  18G3  vorÖft'entlichten  Kectionftbefunde  1 
geht  hervor,  dass  nur  in  einem  cinzif^eu  derselben  ,  dem  von  Boncbiit- 
Robiii  *)  (I.  Tab.  14)  die  anatomische  Untersnoliiin^  de«  Riiukeiiinarks, 
auch  die  mikroskopische,  oin  durchaus  negatives  Resultat  ergaben. 
Wir  haben  im  Verlaufe  unserer  Darstellnug  wiederholt  darauf  aufmerk- 
sara  gemacht,  wie  nur  die  peinlichste  Durchforschung  des  Rückenmarla 
uns  davor  bewahren  kann,  pathologische  Veränderungen  an  demselben 
zu  übersehen.  Im  Uebrigen  aber  genüge  es  noch  einmal  zu  constatiren, 
dnsR  der  genannte  Fall  unter  26  bis  jetzt  der  einzige  geblieben  ist.  In 
allen  übrigen  25  l-allen  sind  deutliche  Veränderungen  am  RUckenuiark 
nachgewiesen  **).  Diese  Veründenmgen  la-ssen  besonders  in  den  relativ 
frühzeitig  £ur  äecttou  gekommenen  Fallen  den  acuten  eutxündlicheD 
Character  des  zu  Grunde  liegenden  Processus  nicht  verkennen.  Dafllr  ' 
spricht  die  Wucherung  der  Bindegewebselementc ,  Zellen  und  Kerne, 
die  Vermehrung  der  LymphkSrperehen  in  den  (iefiLiascheiden  u.  s,  w. 
Dieser  acute  entzündliche  Procpss  scheint  im  Beginne  der  .\fIectJon  das 
Rückenmark  mehrweuiger  in  xciner  ganzen  Läng-snu-tdehnung  ku  be- 
fallen. Seine  gröaste  Intensität  alxT  erreicht  er  fast  inmier  in  der  lan- 
den- imd  Ualsanschwcllung  desselben.  Während  darum  im  übrigen 
Rückenmark  im  späteren  Verlauf  meist  keine  Spuren  davon  mehr  »nf- 
xufinden  sind,  kommt  es  in  den  genannten  Abschnitten  zu  bleibvDde» 
Vvräuderungen. 


*)  Den  von  Kittli  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1ST3.  2)  al«  Bowoi«  ßr  ilic  pe- 
rh>here,  mrogene  Natiii  äcr  «pnnHlrn  KindcrlUhinunft  annionofn  Pull  von 
rainchcr  (Orvosi  Let.iliip  I87I)  (-liiubte  ich  ttU  gar  mi^lita  bewcwead  unlierllck- 
nichtigt  lasM'ii  xn  mileoen. 

•*|  Pn^voflt  ist  c»  in  cinnm  ■■'alle  Kcliinjfon.  auf  M|immi-ntiJU'ni  Weite  üle 
l^richeiniinKca  «ler  Kuinalrn  KincU'rlilhmuiiK  hcrvonubnnftea.    Bei  einer  junffen 
R»ttt.  an  deren  RflcKeiiiiiurk  vi  liie  conlralun  Partien  «liiieli»todi(Mi  hatte,  bil- 
det«  »ich  atrophischn    l.iUimiiui;   der    Estieniitatci)    an«  (Pociiiti;   dir    bioloiti«- , 
f^tiuntr  vom   14.  Ajiril  187^<.     Zahirrinlii'i-  sind  dii^  Vonuch«  von  M.  Koacnthal  < 
(Virch.  Arfb.  1S78.  IM.  7a,  p.  ;ci5).  wdrher  an  Frönaien  und  Kanlncliea  nadi , 
Al'lm^i'Df;  d«  vorderen  Hi^le«  voiu  Hulsntark  certicale  Panplegi«.  Llfameng 
beider  Voraerbeim^ .  die  heim  RprinKcn  nach  elawSii«  ire*chlnK«ii ,   und  iTCgra  ' 
■aochauische  «owic   eltklriavhe  BciiunR   luorklich  weniger  fnipliadiicli  «ara^ 
beobachlct  hat.    Ausserdem  war  auch  hSuflf;  doi  Ri^exrermflgua  alterirt. 
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In  25  Fdllpn  finden  wii'  nur  3mnl  *\<:n  Process  »!§  einen  diffusen, 
Über  dit!  vtrshiiMlcnstRTi  jVWhniltc  der  l.iingsaiifdohnung  des  Kückeu- 
luarlia  sidi  i;r>itn;f'ko»(l«n  bexcichnet.  Mriiiw  KracIiU-nfl  iial  dirsei-  Ue- 
fund  dun^hau»  nirliU  Kttfremdliofap»,  wenn  wir  rrwilgeii,  diiss  nicht  nur 
dieKxtremilUtiTii.  «öndern  au-^h  die  Rumpfmuslinln  von  Tirilimufig  hofallen 
seio  kSiiiten.  Di«  LSbiuuui;  difi-  Uunii>fj:iiuakeln  ^lit  iillerdings  in  i]«r 
Überwiegenden  Melinabl  der  t'äUe  aelir  bald  mi-Uck.  Dnram  wftiii  in 
don  Füllen  von  dilfusei  AofdehniUlg  des  Hrocessea  ta  vitrniutbim ,  dass 
bei  Lebzeiten  ausser  der  ExtremlUtenlätainiuig  auch  eine  Nolubo  von 
Rumpfinuskeln  dancmd  KuiUckgc  blieben  war. 

Aber  nicht  nur  auf  dem  Liin^sschnitt  des  UikkiMiinurka ,  sondern 
auch  auf  dem  Querschnitt  ilesselben  orfiibrt  der  IVocuss  ein«  Ki^nz  be- 
stimmte Ijoculiüiition.  Wir  hahen  in  dvr  vor»  uf'{{  eh  enden  AoBlftie  der 
Kdckeamnrksbefutide  wioiU'rholt  darnuf  hinirewicsen,  wie  der  Aus- 
gangspunkt der  Veiünderuugeu  in  der  grauen  Substanz  der  Vorder- 
Liömer  EU  suchen  ist  und  wie  die  Abnormitäten  in  den  übrigen  Theileii 
de*  ROckcnmarkciuerschnittes  als  secundüre  angesehen  werden  nitjasen, 
nümlich  tkeils  als  KortseUiiiig  dea  entzündlichen  ProceMes,  theiU  ah 
Folge  desselben,  wie  z.  U.  die  Atrophie  der  vorderen  WnrKclu  in  ihrem 
Vorlauf  durch  d;ia  lUickeiiniiii-k. 

üeber  die  Nntur  der  ur.<|irltngliv1i  in  den  grauen  Vorderwiulen  ge- 
sotztcn  Vorüiiderungen  geben  uuti  den  KicheriHcn  Auf^ciiluss  dio  aus* 
sorordeutlich  geunu  studirtcn  Beobuehtungon  ron  liog</r  und  niuna- 
ftchino,  sowie  von  den  Übrigen  frllbzeitig  zur  Soction  gekommenen  Fällen 
die  von  Koth  und  Fr.  Schnitte.  I»  allen  diesen  Fällen  be»tnnd  die  Er- 
kraukuug  dea  Kdekonmarks  in  circumscripteu  Heerdcu,  welche 
in  der  IIa!»-  oder  LendeDanschwelhing  die  grauen  Vordersäuleu  in  einer 
verschi.-dciien  Hilheti-  und  Hreitfn-AusiU'hnwng  einnahmen.  Nach  oben 
und  uiitun  VL-rjiUigton  »ie  »ich  itpiridelfürmig.  tJonaiateuK  und  Färbung 
der  erkrunktcu  Partien  richtet  »ich  nach  der  Zeit,  welche  seit  ihrer 
Kntatchung  vcriiosscn  ist :  je  länger  der  Hi-erd  Iwatelit,  desto  fester  und 
hlisdor  ist  er.  Mil<roBko]iiHch  finden  wir  siimmtlithe  (iowebselemente, 
welche  die  erkrimkteu  stellen  der  grauen  VordersüuleU  xusiuiimfinwtzen, 
niehrwenigcr  verändert.  Am  wichtigsten  int  di«  Atrophie  der  0  an- 
glienxellen,  welche  besondi'ra  ausgespiwhen  ist  nii  den  ForlsStzen 
derselbeu  und  sich  ebeiifuUs  auf  die  Nervenfaseni  orstnwkt,  welelm  die 
grancn  Vorderhfirner  durchy-iuben.  nm  aii  der  IVriphi-rie  dt-s  Itücken- 
marks  die  vorderen  Wurni'ln  dfr  lEilekenmarksnerven  zusaminenzu.setzen. 
Durch  di«  Veränderungen ,  weldliu  diis  die  Nen-enelemeutc  umgebende 
Gewebe  darbiotat,  nämlich  durch  die  05ti|uisite  Vermehrung  der  Körn- 
chenEollen  und  Neurogliakerne ,  Bowic  durch  die  Veränderungen  an  dea 
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(it^nissen  chnrnctorisirt  sich  der  dieser  Ileerdbildiin^f  xa  Grundv  Im^ikIc 
Procesa  ala  en  tzdüdliche  Erweicliunf;. 

Mit  diesem  Befunde  in  relativ  iriacheii  Källen  dörften  die  bei  det 
Sfclion  ülterer  Fälle  coiiHUtirteii  Verilnderungen  —  Schrumiifuni?  der 
orkrankten  Partien  mit  Entwicklung  von  mehrweniger  sclerotischetUj 
ilimlegewebe  —  im  Allg«meineii  wenigstens  in  Einklang  xu  bringe 
Hcin ,  wenngleich  der  Nachwein  der  Uebcrgitnge  nus  dem  beschriebenen 
acuten  Stiuliiini  des  Processos  in  die  nicht  ganz  übereinstimmenden  End- 
stadien di'Sftfllifii  durch  neue  Untersiichnngen  erst  noch  erlirticht  wer- 
den soll.  AiiK  diesem  Orunde  wi^en  wir  dio  Frage,  ob  die  in  jenen  fri- 
sehi'ii  Fiillcn  so  dfiitlich  uiisgesprochene  Htldiing  toq  myeli tischen  Er- 
weich iingsheerdeii  iu  den  gritueii  VorderBÜiilcn  dt-ü  Kücken  mar  Li  uU  det 
einzige  ProcesB  anznseheu  ist,  durch  welchen  da»  typische  Krank- 
heitsbild  der  spinalen  Kinderlälmmiig  nu  Stande  kommt ,  oder  ob  der- 
sellien,  wie  Leyden  durch  mehrere  Beobachtiiugen  nachzuweisen  sich 
bemüht  hat,  verschiedene  Processe  zn  Grunde  liegen  können,  bis  jetzt 
Docb  niclit  mit  Sicherheit  7.u  entscheiden  *j.  Jedenfalls  aber  halten 
wir  unii  ?.u  d«r  Annahaie  berechtigt ,  dac»  das  Wesen  der  anatomiscbeti 
Vorüuderuiigen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  besteht  in  einer  acu- 
tru  Myeliti«  der  grauen  Vnrdersüulen  ,  einer  Poliomye- 
litis an  terior  acuta.  Alle  gleichzeitig  vorhandenen  anders  locnli- 
sirten  Vcründerutigen  sind  als  s^cundürc  oder,  wie  die  nusgotprochene 
Meningitis  in  dem  4.  Falle  Ton  Lcyden  (L  Tab.  2S),  nls  Complica- 
tioneii  XU  bezeichnen.  Warum  hei  Kindern,  im  (logensatx  zu  der  l>ci 
Erwachsenen  gewöhnlicIiBten  Poriu  der  transversalen  Myelitis,  gerade 
die  grauen  Vordersäulen  mit  Vorliebe  befallen  worden  und  warum  hier 
wiederum  in  der  Lenden-  und  Ilalsanschwelkuig  die  intensivsten  und 
darum  bleibenden  Veränderungen  sich  localisiren,  können  wir  bisjetrt 
nicht  iu  genügender  Weise  erblären.  Es  sei  aber  hier  nnchmals  her- 
TOi^ehnben,  wie  di'r  Sitx  der  Vertiiiderungen  im  Uückenmark  in  den 
meisten  Fällen  genau  entspricht  deniKitx  der  peripheren  Ijüiiuumg  und 
Atrophie.  iJenigemüss  tindet  sich  Ann  Leiidenmark  voniebmiicb  oder 
au-iiichliesslich  verändert  bei  Lühmnng  der  unteren,  diis  Halsmnrlc  bei 
lühiiniii^;  der  ohtm-ii  t^treniilüten  und  xwar  hei  Mono[)legiu  wetientltch 
nnr  auf  d«r  d'MU  geIHhniten  (Jliedr  entsprcdumden  Hülfte  de»  Kückeii- 
marks.  Nt  die  IJihuiung  gekreuzt,  wie  in  dem  vierten  F»ilc  von  Loydeti 
(Xtb.  38),  so  enUpricbt  der  lähmung  der  liokeii  oberen  KxtremitSt 


■>  In  den  WleB  von  temporärer  I^fthmnog  bandelt  o»  sich  mlir* 
loheinUcli  um  denwlbiMi  l'tocvta;  nbcr  die  Vcrand«mnj{i'n  iro-rden  b«rciU  in 
dem  1.  Stadium,  dem  der  entxQnd lieben  Hyperikmic  und  irrSmin  Schwellung  in 
der  giftnen  Subttans  der  Vordenltuleu,  wieaor  r&ckgäugii;  (Frej). 
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ein  Heerd  in  der  linken  Hälfte  äpv  CWvita]ansch«plliing ,  der  Uibroiinf; 
der  rechten  unteren  ein  xweiter  in  der  rechten  Hülfte  der  Lendenan- 
tichwelluTig. 

Eine  andere  Frage ,  über  welrhn  Ijerftit»  TieJ  diitciitirt  wnriie,  iflt 
die:  Ist  die  Myelitis  der  Vorderhiimer  als  cini'  ]>i»ronehynialiise, 
Ton  dm  Oitnglii>iix<-11i'n  iiiisgfhniJp  oder  iJa  ernu  intcrst  i  tiel  le,  in 
der  Nenroglia  lieginiK-ndo  niifj:iifiis»en?  —  Für  die  Annuhme  des  erst- 
j^cnanntcti  A!i-iL':iiiL"<["iiiktes  haben  sich  Charcot,i'''ff''oy'  l''*tit- 
ftis  mit  Kiitsi.hi"l'iihcit  ausgesprochen  und  nnter  anderni  geltend  gi*- 
mHCht,  dam  die  Atrophie  der  Gan)j[lienzellen  neben  Atrophie  dor  daron 
au^ehend«n  vonleren  Wi]r7.eln  nicht  selten  in  einem  Abschnitt  des 
Rfickenmark))  uIh  die  einzige  daselbst  wahrnehmbare  Vrründerunt;  ge- 
funden worden  sei,  h\it  die  andere  Ansicht  sind  Uogor  und  Duma- 
scbino,  Uotb,  und  neuerdings  Fr,  Schul  tze  in  die  Schranken  ge- 
tnton.  Mir  scheint  es  nicht  an  der  Zeit ,  darüber  zu  streiten ,  so  lango 
nicht  eine  grossere  Anzahl  genauer  IJnterauchnngen ,  namentlich  aus 
den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vorliegen.  Immerhin  aber  kann  ich 
auch  jetxt  schon  nicht  umbin,  mit  Fr.  Hcbultze  die  Berechtigung 
der  Oharcot'neben  AulT;4.»siing  Mturk  zu  bezweifeln,  um  so  mehr  als 
neuen?  biütologtüchc  Untcrsucbuiigen  das  Vorkommen  rein  parenchynia- 
tijser  Knti!flnd«iig(?n  in  nndi^ren  Orj^iiiien ,  wie  lii'bor,  Kifren  ete.  über- 
haupt in  Abrede  stellen  und  die  bislang  nU  Jiolcbc  bezcichnett'n  l'ro- 
eeaee  als  ursprünglich  interstitielle  nitchgewicsen  hüben. 

Schliesslich  wäre  hier  der  Ort,  noch  eine  Frage  rn  ventüireu,  näm- 
lich die,  ob  es  sich  bei  unserer  Poliomyelitis  anterior  um  eine  gewöhn- 
liche Myelitis,  oder  um  eine  eigenartige  Form  derselben  handeln  mag. 
Bis  jetzt  sind  wir  leider  nicht  in  der  Lage .  der  Ueantwortung  dieser  an 
sich  sehr  wichtigen  Frage  irgendwie  näher  zu  treten. 

Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven.  Muskeln.  Knochen 
und  dem  Sehnen-  und  Bandapparat 

Während  die  bis  jetzt  bcschricbtiicu  Veränderungen  am  Rtlcken- 
mark  die  anatomische  Ursacho  der  Krankheit  dnrKtelleu  und  darum  als 
primäre  bezeichnet  werden  müssen,  sind  die  an  den  gclrihniten  fllie- 
deni  vrahrzu  nehm  enden  Veränderungen,  insofern  sie  die  Folge  jener 
darstellen,  als  secundüro  auf/ufaiHen.  Sie  finden  sich  an  den  peri- 
pheren Nerven ,  Muskeln ,  Knochen ,  Sehnen  und  Bändern. 

I.  Verändcrungeo  an  den  peripheren  NerTe». 

Uebcr  das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  finden  wir  in  dea 
meisten  Fällen  nur  ungenügende  oder  gar  keine  Angaben  gem»cht.    In 
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cinxfln«!!  BeobaclitiiD[;eii  wcTdcn  tic  gerndczo  als  normal  beseiehnet; 
in  undt-rra  wird  die  reUtire  Scltvahcit  der  primitir^n  NerreniaMm  und 
ein«  abnonne  Vermn-lirung  der  famrigra  Elemente  des  Bindegswebei 
b«mirg«faoben,  Zaweilen  tritt  das  letztere  in  tnäclitigeii  Zd^oi  anl, 
vnhmid  die  Nerrenfasom  dontlicb  atroplürt  sind.  Aach  EinUgenmg 
TOD  Fettgewebe  wird  erwälmt. 

2.  VcrHDdernngen  in  den  Muskeln. 

l>ic  Atrophie  der  Muskeln  ist  in  den  tt>ei8t«n  ("allen  »iJtoo  durch 
die  Haut  hiudurch  nicht  xu  rerkcnncn.  8ie  tritt,  wie  wir  «eben  werden, 
sehon  Dchr  buM  Diu;h  Eintritt  dt-r  Lähmung  <-in  und  i«t  dämm  nucli  tn 
dfiB  &Ilfajt«itig  xur  Si-ciiou  gekunimeucn  lallen  cunstatirt  worden.  I^ 
erste,  welcher  die  VGiänderungen  der  Muskeln  hei  der  spinalen  Kinder- 
lühmnng  einer  genaueren  Untersuchung  unterzog,  war  Dnchenn* 
de  Boulogne.  Denn  die  von  den  älteren  Autoren,  wie  Boonel, 
Tetual,  HettBam,  Vicq  A'AzfT,  Wetter  etc.  (von  Lobstein  in  wimB 
Traite  d'anatomie  pathologique  1S33.  T.  II.  p.  3l36  citirt)  bereits  beob* 
achtete  Umwandlung  Ton  gelähmten  Muskeln  in  Fettiuasseii,  welche 
Lobstein  selbst  als  nnfod^niie  l>eschreibt,  dOrfen  wir  ebensowenig 
auf  unsere  Affection  beziehen,  nix  die  spüteren  BeobachtungMi  von 
Drocu,  die  sich  nur  auf  Greise  und  Emachscne  erstrecken ,  und  den 
viel  citirten  Fall  vonMeryon,  welchen  wir  jetzt  mit  Sicherheit  als 
einen  Fall  von  progresairer  Mnakelatrophie  ansprechen  mllsKU.  Jeden- 
falls war  Duchenne  der  erste ,  welcher  die  gelähmten  Muskeln  mikio- 
skopisch  untersuchte.  Kr  nahm  vier  verschiedene  Perioden  im  Verlan/ 
der  Muskeldegoiicration  an:  I)  die  erste  Periode  charact«risirt  sich  ab 
einfache  Atrophio  und  dum-rt  wahrscheinlich  8—10  Monate.  Die 
Volunisabnahiiic  dva  ganzen  Muskel«  iu  diesem  Zoitmum  ist  n.  Th.  zu- 
rnckzii  führen  auf  eine  Vcrschmälening  der  im  Uhr^n  nonnftlen  Mus- 
ki>lfn«enii  2)  in  der  zweiten  Periode  wird  der  Muskel  blasner;  euerst 
verschwinden  die  Querstreifen  ,  später  auch  die  Läogsatreifen ;  3)  die 
3.  Periode  churacteristrt  sich  durch  das  .\uftreten  von  nmorpheu  Gra- 
nulationen d.  i.  feinen  Körnchen  im Surcolentui.  In  diesem  Zust«ud  fin- 
det man  den  Muskel  lewischen  dem  1.  und  S.Jahre  nach  Eintritt  der 
Lähmung ;  -1)  in  der  4.  Perio<le,  mehrere  Jahre  nach  dem  Beginn  fiodei 
man  nicht  nur  die  Muskelfasern  in  Fett  verwandelt .  sondern  auch  das 
interstitielle  Gen-ebe  mit  Fettzellen  inültrirt.  Diose  fettige  Degenera- 
tion stallte  Duchenne  als  da»  KndrcsuUat  des  krankhailen  Prooeases  to 
den  Muskeln  filr  alle  Fülle  von  Kinderlühnnmg  hin  und  gab  desshalb 
der  Krankheit  den  Nnincu:  l'aralysic  otrophtquc  graissense 
de  I  'enfuncc. 
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Gegen  die»«  AuffaÄsiiiigDiieiiL'iino's  erhob  sieh  zunächst  Lnborde 
in  seiner  vontüglieheii  These :  De  la  paralyaie  ilite  essentielle  de  l'onfnnce, 
Paris  lälj4.  Hier  beschreibt  er  p.  131  eine  in  5  verschiedene»  .Stadii;)i 
tTerlaafende  granuläre  Atro|ihio  (atrophie  graniileuae) ,  bei  wel- 
cher ee  gar  nidit  zur  Verfettung  der  Muskelfaser  kommt.  Vielmolir 
Terschwinileii  die  schliesslich  den  ganzen  Sarcolemniscliltkuch  »u-tlimivn- 
(teu  >ninor[dien  Oriuiulationeii«  selbst  wieder,  ohne  vorher  fettig  zaent- 
nrlcn  und  husi-n  diu  triinsparente  und  hyaline  Hülle  leer  zurück.  Dabei 
handelt  es  sieb  keineswegs  nm  Neubildung  von  llbröseiu  (icwehe  luid  es 
Kind  nicht  etvra  die  rctruhirten  JMunkebi,  in  welchen  Laborde  dieeeVer- 
Üuderungen  gefunden  haben  will,  soudeni  die  ursprönglich  gelähmten. 

In  Uebereiflstimmung  hiermit  haben  die  Untersuchungen  von  Fr. 
Steiideuer  (Volkmann,  klin.  Vortr.  Nr.  1.  p.  4  Anm.)  ergeben,  dn-^it 
die  Fettnietamorpbosti  der  Muskeln  «uch  iti  den  schwersten  Fällen  uiich 
Jahre  langem  Uestehnn  der  I^Uniiiiug  fehh^n  kann. 

C  Hiernach  dürfen  wir  ea  ainu  als«  erwiesen  ansehen,  dass,  neben  der 
Atrophie  mit  dem  Ausgang  in  fettige  Degenerntion,  es  noch  eine  an- 
dere Form  von  Atrophie  gicbt,  welche  wir  als  einfache  Atrophie  be- 
B«ichncn  wollen.  Diwte  beiden  Formen  lassen  sich  in  typiscbenFällen  schon 
niakroskopiscb  auBeioanderhalten.  Während  wir  bei  der  einfachen 
Atrophie  die  Muskeln  im  Beginn  nur  magerer,  von  helltireni  Roth  und 

^von  grösserer  Weicliheit  als  iiornuil,  im  späteren  Verlauf  aber  von  hvU- 
lir»UD«[n  Ausxeben  >-wie  trookones  Laub«  finden;  stellen  die  fettig  de* 
g^nerirtvn  Muskeln  in  extremen  Füllen  eine  mehrweuigor  homogene 
gelbweiüslicbe  MoKse  dar,  in  welche  nur  hier  und  da  schmale  Muskel- 
fasern  von  btasariJtlüicher  Farbe  eingestreut  Htnd.  Neben  diosoa  Vor- 
»nderungen  der  Muskel^ubstau^  selbst  scheinen  aber  gewöhnlich  andere 
in  dvtn  interstitiellen  iliiidegewebe,  zwischen  den  eimteinen  Muskelpri- 
mitivfuscrn,  etnberstugehen,  welche  anfangs  zu  einer  Wuchtirung,  später 
KQ  vioor  ^hrumpfung  dieser  Gewebe  führen.  Daher  die  wetsslichen 
FaMixQge,  welche  wir  sowohl  bei  der  einfachen  Atrophie,  wie  bei  der 
Fetfmetauiorphost;  in  den  gelähmten  Muskeln  beobachten;  daher  das 
buntscheckige  AuKsehen,  das  Durcheinander  von  weii^^s  mit  gelb  und 
roth,  welches  hochgradig  veränderte  Muskeln  darbieten,  lu  jedem  Falle 
wird  die  Muskelfaser  durch  dicfcn  interstitiellen  Prucess  beeinträchtigt 
werden;  und  ist  di«  Verwandlung  der  Muskeln  in  schncnartige ,  fibrijse 
Stränge ,  wie  wir  sie  in  extremen  Füllen  beobacbteu .  gen-iss  zum  guten 
Theil  darauf  zurückKufÜhren.  Diese  interstitielloQ  Veränderungen  kön- 
nen sieb  aber  wiederum  combiniren  mit  einer  Einlagenmg  von  Fett- 
zellen ,  w)  do-ts  die  Aluskelii ,  sobald  auch  die  Miiskelliuern  selbst  grüas- 
tentbeila  verfettet  sind,  in  eine  fast  homogene  Fettmasse  verwandelt  er- 

Budb.  d.  Xinderkrukhall«!)  T.  >.  II.  8 


34 


SeeligmQller,  Rranklidteii  d^  NcrTemjratcras. 


scheinen.  Oesi-Iltaich,  wio  dii-Kii  nioistentheils  der  Fall  ist,  noch  eine 
Verniohnin^  (Ut  l'Vttitblagernug  im  UnterhaubioUgewolH;  hinzu,  »o  luuui 
1»  dahin  kommen,  dass  das  gelähmte  Glied  nicht  nur  kein»  Abuahine^ 
sondern  sognr  eine  Zanahme  seines  Volumens,  eine  richbigv  famdohj- 
pcrtro|)hie  darbietet.  Diese  Pseodohypertrophic  dor  [{olühmtcn  KxUv 
miiäten  tritt  Übrigens  keineswegs  immer  erst  dann  auf,  wenn  mit  den 
Eintritt  der  Lühmnng  bereits  mehren?  .Iiihre  verflossen  sind  ;  vielmehr 
habe  ich  sie  sehr  frilh/eitig  bereits  im  ersten  halben  Jahre  beobachtet, 
bei  wohlbeloibteu,  fetten  Kinilürn,  welche  au  den  total  gelähmten  un- 
totcn  Kxtrt^mitätcu  niemals  eine  Voliunsabnahme  gezeigt  hatten. 


Mikroskopische  Veränderungen. 

Die  mikroitkopischün  Untersuchungen  sind  entweder  im  den  AU 
Leichen  entnommenen,  oder  an  während  des  Lebens  hcrausgcschniUonra 
oder  barpunirtcn  MtiskclstUckchen  ntis<ref(ihrt  worden.  Leider  sind  die- 
selben noch  nicht  xalilreiuh  genuf^  und  nicht  immer  mit  der  nöthigen 
Suchkenntniss  ausgeführt,  um  von  den  degenerativou  Vorgängen  im 
Muskel,  entsprechend  den  verschiedenen  Zeitrüumon,  welche  seitdem 
Eintritt  der  lÄhmung  verflossen  sind ,  ein  umfassendes  Bild  entwerfen 
za  können.  Jedenfalls  steht  so  viel  fest ,  diiaa  der  degenerative  Prooe« 
sidi  einmal  in  der  Mnskolfaser  selbst  ttnd  sodann  auch  in  dorn  i 
teratiticilcn  Gewebe  ubiipieU. 

In  diT  Mnskelfiunr  ««Ihst  kommt  r*  entwedT  «nr  einfach 
Atrophie  oder  xur  fettigen  Degencrnt ion.  Die  etnfacbc 
Atrophie  besteht  in  einer  Verschmälerung  der  Muskel  primitivfiwer, 
welche  bis  zur  Dicke  einer  Nerven  priniitivfaser  und  noch  darunter 
gehen  kann.  Fr.  Steudener  (I.  e,)  sah  ,  allerdings  bei  mehrjähngen 
lÄhnumgen,  Primitiv büudel  von  0,00:1 — 0,00(5—0,0075  mm.  Durchmes- 
ser. Diese  Atrophie  ist  aber  eine  sehr  nugleichmüwigo,  insofern  auf 
dems«>)ben  mikroskopisclieu  i^chnitt  der  Querdnrclimesser  der  neben  eio- 
auder  gelagerten  M)iskelfibrillen  zwischen  0,040  und  0,OOD  und  seibat 
0,1)04  mm.  rariircn  kann  ^Koger  und  Damaschino  T«b.  10.  a.  20). 
Ausserdem  aber  konmit  es  «u  weiteren  VernndcruMgen :  Die  (Juersirei- 
fung,  welche  im  ersten  .Stadium  der  Atrophie  noch  gnl  erhalt*?n  war, 
wird  ollmähiicl)  undeutlicher,  indem  sich  der  Inhalt  des  8arcoiennu- 
Bchlauches  trübt.  Diese  Trübung  kommt  zu  Stunde  ilurrh  Ata  AaflrvUia 
TOD  feinen  Körnchen,  den  amorphen  (■  ran uliit tonen  der  FranEOMn.  Diistt 
beateheu  nicht  auH  Fett ,  sondern  aus  eiweia.<tartiger  8ubiit»nx ;  denn  ne 
aind  in  FlwigfiHuri'  Uii<lich  und  durch  Zusntx  dißser  Sünre  tritt  eine  Auf- 
hellung doM  Inhaltes  ein,  wonach  auch  die  (juerKtreifang  wieder  d«nt- 
lieber  hervortreten  kann.    Gleichzeitig  mit  jener  TrObung  zeigt  sich 
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■  lebhafte  Vormebruii!»  der  Muskelkemo.  Diese  aiiid  t.  Tb.  rundlich, 
«brr  ovoid  und  me«sen  0,Ü08 — 0,01  mm.  in  der  lÄuge  und 
0,005 — 0,0i.t7  luni.  in  der  Breite.  Sie  hnbeu  §ich  iu  dem  ^arcnlemm 
seihst  und  nicht  etwa  in  dem  interstitiellen  Gewebe  zwischen  den  ein- 
xelneu  Muskelfasern  entwickelt,  wovon  man  sich  auf  Querschnitten 
Dbenieugen  kann  (Tab.  lii).  lieber  da-i  weitere  ISeschick  jener  feineu 
Körnchen  sind  wir  bin  jet^t  nicht  binreioheud  unterrichtet.  Nach  La- 
borde  (s.  oben)  kilnnen  sie  wii-der  rerschwinden ,  ohne  fettig  zu  ent- 
arten, die  zurUckgt?l)ltfh<-iiori  HurculemnischlUuche  enthnlt«-u  alHdann 
nur  noch  zahlreiche  Mnitkelkornc  und  gclbbruunu  Pignientkiirner, 
welche  letztere,  wwin  sie  ."(ehr  rcichlicli  vorhiindeu  «nd,  dein  ganzen 
Muskel,  wie  wir  sahen,  eine  braune  Färbung  verleihen  können.  Sicher 
constatirt  scheint  nur  eine  Veränderung  derselbeu  »u  nein,  die  fet- 
tige JHeluniorphose.  Ist  diese  eingetreten,  so  sind  die  feinen  Kür- 
ner, welche  jetat  das  Licht  stark  brechen,  nur  noch  in  Aetber,  und 
oicbt  mehr  in  Kssigsiture  liWich.  AMann  ist  von  normalen  Elementen 
im  Sttrcolemmscblauch  meist  keine  Rede  mehr:  iuu;li  der  Behandlung 
mit  Acther  bleibt  nur  der  leere  Sarcoleuimschlaiich  zurück.  Diese  voll- 
Htündige  Zerstörung  der  contructileu  Suhstun/  und  ihr  gänzliches 
Verschwinden  bis  auf  die  leeren,  gefalteten  äarcoiemmacheiden  kommt 
im  weiteren  Verlauf  auch  spoutun  diidurcb  zu  Stande ,  das«  dieselbe 
Mchlieifslieh  in  ciue  cmulsiousirtige  Mtiesu  verwandelt  wird  ,  welche  all- 
luHlilivlt  resorbirt  wird,  .ausser  der  einlachen  Atrophie  und  der  fettigen 
Degeneration    der  Muskelu,   hat   Leydcn    auch    eine  wncht<»rtige 

'Boscbaffenhcit  der  Muskeln  beobachtet,  besonders  an  Htückchen, 
welche  Lebenden  excidirt  waren.  Doch  hält  er  dieselbe  nur  Itlr  einen 
vorflbergehenden  Zustand;  Weih  I  (.1.  Arnold)  Virch.  Arch.  B,  Ol.  y, 
ZöS  Ifir  ein  Knnatprodnct,  entstehend  in  Folge  dur  üerinnuag  der  cou- 
tractilen  Suhsltuix. 

Mag  nun  dieMt]skelfu.ier  dem  einen  oder  anderen  der  l>escbriehenen 
^ desiructivc»  Processc  anlK-imlidlen,  immer  wird  sieh  da.*  intersti- 

P^Üelle  (jcwcbe  mehr  oder  weniger  betheiligen.  In  den  frischen 
Ballon  wird  »ich  die  Wiiehertuig  desselben  durch  das  Auftreten  von 
iieugcbildeten  Fnscni  und  Kernen  chamcteri.^ircn ,  in  den  älteren  aber 
gerade  an  den  am  meisten  atrophirten  I'urtieu  die  Vfrdriuignng  der 
tiehtlich  geschrtmipften  und  wenig  zabireichen  Mu^tkelfiiscni  durch  ein 

'■derbfaseriges  Bindegewebe  constatircn  lassen;  daneben  finden  sich  in 
ien  meisten  Fällen  )ta]ilreiche  Fetlzellen  eingelagert. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  asn  werden,  dass  keineswegs  alle 

Lgeläinntf^n  ülnskrln  deSfHdben  Individuums  xu  einer  gewissen  Zeit  nneb 

t£iiitritt  der  l^niung  sich  in  demselben  Stadium  der  Degenenttion  be- 

3» 
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fiiideD.  Vielmehr  lassen  nicht  spltcii  sogar  in  ein  und  dMiiwlbt-n  Miislivl 
«ich ,  neben  wenig  degenerirteii ,  liochgradif;  vcrfHtetc  oder  sclcmiiscli 
onturtctte  Partino  uachwciHoii.  Ho  fanden  Hoger  und  DainaKbino  (Tiib. 
1^)  in  (k-niMclbi-ii  utrophi^licn  Doltoideiis  neben  fest  normalen  Fasern 
solche,  die  stiirk  vürscbmülert  waren  mit  fettigen  tiranulationen  im 
Barcolemiu  und  zahlreich<>Q  Muskelkernen  und  schliesslich  auch  gnm. 
leere  Sarcolenmiacheiden,  welche  auf  don  ersten  Dlick  wie  Zflge  welligen 
ßiiid^cwebes  aussehen.  Ja  in  derselben  Miixkelprinütirfaser  kann  ao 
der  einen  Stelle  die  yiieratreifnng  noch  erhalten,  an  einer  anderen  toII- 
ständig  verloren  gegangen  sein. 

Wie  Rchoti  oben  bemerkt,  sind  die  verechiedcnen  Entwickhmg«- 
stul'en  der  Proc«$8C,  welche  den  ■'^chliitsslichen  l'ntergiujg  der  contnc- 
tileii  Mu^kcbiibstfin/.  bedingen,  in  ihrem  Znsammonhang  noch  nicht  ge- 
nügend .'Hudirt.  Kin  einheitliches  lüld  dieser  Vorgänge  erhiilten  wir 
aber ,  wenn  wir  mit  K r  b  (Minebnicn ,  diiss  es  sich  bei  der  spinalen  Kin- 
derlühninng  im  Wesoutlichen  um  dieselben  Vorgänge  bandelt,  welche 
er,  neben  Z  ieniNsen  und  Weiss,  nach  1 1  inc  lisch  n  ei  düng  eines  peri- 
pheren Nerven  in  den  darin  versorgten  Muskeln  atudirt  hat.  Danach 
wtirden  wir  auch  bei  der  spinalen  Kinderlühiniing  im  Anfang  eine  Art 
von  entüdnd liehen  oder  irritativen  Veriiiidenmgei]  in  den  Muskeln  xii  er- 
warten haben ,  welche  sieh  cbaracterisirni  durch  eine  Veniiehrung  der 
Muskelkenie,  Undentlichwerden  der  Ijuerstreitiing,  xpilter  Trübiing  der 
Muxkelfititem  anfangs  dnr<:h  liislicbe,  später  durch  Fettmolecnle.  Pa- 
rallel mit  diesen  Vi^ründernngen  geht  die  (illmiihliche  VersohniiichtiguDg 
von  Muskelfasern  bis  »um  völligen  Schwumi  dfirselboii.  DieMibeu  irri- 
tativen Vorgänge  beobachten  wir  gleichzeitig  in  dem  intrmtitidlfii 
Bindegewebe  und  an  den  tietiL-uten:  das  Hindegcwelic  wuchert  unter 
reichlicher  Vennebrung  der  Kerne;  diedefiUswilnde  verdicken  sich  and 
erscheinen  «eilig  inliltrirt.  Allnmblich  entwickelt  ntcii  ein  derWres  Bin- 
d^ewebe,  welches  Mchiienslicli  den  ganxi.-n  Munkel  dnrehseb'.t  und  ,  so- 
bald alle  Muskelfasern  geschwunden,  in  Uestult  rinirs  festen  Strange 
die  i^tclle  des  früheren  Muskels  einnehmen  kann.  Zu  den  genannten 
Veränderungen  gesollt  sich  ,  wie  es  scheint  Kirmlicb  trühiimtig  ,  ein* 
reichliche  Fettablagerung  im  interstitiellen  (tewehe,  welche  selbst  zii 
einer  Pseudohypertrophio  des  gelähmten  ijliedes  führen  kann. 

Diese  Gleich  Stellung  der  peripheren  Veiäudernngen  liei  der  spina- 
len Einderlähmung  mit  denen  Iwi  den  peripheren  traumatischen  Lnh* 
mungen  scheint  mir  dnrcbaiis  plausibel,  nicht  nur  weil  die  in  beiden 
tollen  constatirten  Veränderungen  sich  fast  vollstündig  decken,  aondem 
auch,  weil  es  schliesslich  dasselbe  sein  muss,  ob  die  motorischen  Fasern 
eines  Nerven  in  ihrem  periplicren  Verlauf  oder  an  ihrer  Ursprungs- 
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sUbte    im    Rückenmark    in    ihrer    ContinuifcSt    iiiiterbrociien    sind. 

Nocli  weniger  als  die  Veränderungen  in  den  jfelähiiit^n  Muskeln 
sind  diejeuigon  in  ihren  Antagonisten,  den  contracturirten  oder 
retrabirten  Muskeln  studirt.  Nach  Duchenne  (t-  <^-  P- '412) 
üollen  sie  eine  grössere  Zahl  von  normalen  Mnakelfasern  enthalten ,  als 
diff  von  Uaufl  aus  getÜhmten.  Das  itomiaU-  Verhalten  der  Priniitivt'a- 
sem  wird  besonders  deutlich,  ivenn  man  die  Fettelemeute  durch  die  ge- 
wSbnlichen  Keajzmtien  xorsU'ttt  (Luliordc).  D  n  ch  tu  n  ti  e  will  auch  die 
retrahirteii  Muskeln  schliesslich  lHti(^  degencrirt  j;eliniden  haben ;  L  a- 
boi-de  (I.e.  ().  13.5)  dagegen  nur  intcntiticlle  Ablagerung  von  Kittt 
(eiivahis.scnient  gniTs^cnx) ,  die  bekanntlich  von  der  wirklichen  Fettmc- 
tamorphose  der  l'rimitivbiindel ,  der  eigentlichen  fettigen  Dogen eriition 
wohl  zu  nntersehuidf'ti  ist.  Eine  fibröse  Veränderung  der  retrahirtcn 
Muskeln  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Aus  alledem  geht  hervor ,  wie  sehr  es  in  liezug  aiif  die  Veriinde- 
riingeo  in  den  Muskeln  bei  der  spinalen  Kinderlähnuing  noch  genauerer 
l!nt«rsuchungen  als  der  biülierigeu  bedarf.  Jedenfalls  empfehlen  üich 
dun  am  Lebenden  ausgeschnittene  MuakclsiUokehen  mehr,  als  solche, 
di«  von  der  Leiche  entnommen  wurden,  weil  am  lebenden  Individuum 
der  functionelle  Zualond  des  betrcfl'ertden  Muskels,  nkmcntlich  mittelst 
d<M  electrischcn  Strome«,  vor  der  Excision  genau  festgestellt  werden 
kann.  Ausserdem  können  rntersuchiuigen  der  Muskeln  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Zeit  nach  Eintritt  der  Lähmung  siclicreti  Aiiffiehluss  geben, 
weil,  wie  ich  weiter  unten  näher  ausführen  werde,  iibgesehen  von  der 
Atrophie  durch  Nichtgebrauch ,  die  durch  die  Contmcturen  und  Defor- 
mitSten  bedingten  mechanischen  Insulte,  namentlich  die  LTeherdehnung 
der  Muskeln,  die  Htructur  derselben  wesentlich  verändern  mdssen,  so 
dass  auch  nrsprllnglich  gar  nicht  oder  wenig  gelähuite  Muskeln  in  Folge 
jener  Insulte  in  gleicher  Weise  degeneriruu  wie  die  von  vornherein  ge- 
lähmten. 

Dieselbe  ursächliche  Bedentung  haben  di«e  VerhSltuisse  filr  die 
von  den  Autoren  beschriebene  Atrophie  der  Sehnen  und  namentlich 
der  Bänder,  wenn  ich  auch  zugebe,  dnss  die  Atrophie  der  Muskeln  an 
«ich  eine  Verdünnung  und  Verschmäleruug  ihrer  Sehnen  zur  Folge  haben 
mag. 

Schließlich  datircn  daher  zum  Theil  aucli  die  sehr  auffälligen  Ver> 
Änderungen  an  den  Knochen  und  Gelenken.  Die  K  noclu-n  der  g^ 
lähmten  Eitremitateu  sind  im  Wachsthum  zurückgcblicbeu  und  zwar 
sowohl  der  Länge,  wie  der  Dicke  nach  (eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
siehe  Fall  75  der  Tabelle  p.  45).  Die  normal  an  denselben  wahrzimeh- 
menden  VorsprOug« ,  Leisten  imd  Fortäiltxe  sind  gar  nicht  oder  kaum 
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merklich  entwickelt,  offenbar  wegen  des  Niclitgebrauchs  oder  and 
wogeik  des  Fehlens  der  daran  sich  nUBetzeuden  Muskeln.  Xameiitlich 
ist  die  ooRipacte  Knochensubatanz  Keschwiinden ,  was  wesentlich  als 
Atroi>hIc  mis  Nichtgebrauch  anzusehen  ist;  die  medullären  Kleniente 
duf^egen  sind  reichlich  entwickelt  inid  dadurch  ein  griisserer  (■'etireicb- 
thum  bedingt.  Eine  grössere  Hif|^unikoit  oder  UrOchigkcit  der  Knochen 
darf  iiIk  diu  Folge  hiervon  iing<-j(ehvn  werden.  So  fimd  Lejden  die 
Wirbelknoclieu,  sowie  die  Hippen  von  änsscrstcr  Weichheit,  ronschWiUB- 
niiger  Stmctur ,  die  ItindensuluitaHz  sehrdtinn,  die  geriJac  Markmnwc 
über  wiegend. 

Am  auiTSlligsten  aber  tritt  der  EiiiRuhs  der  mechnnischon  Gnwir- 
knngen  hervor  in  der  Verkümmerung  der  Epiphyseu  und  den  Verände- 
rungen an  den  (ielenkstlächen.  Die  letxt«rcu  sind  in  Folge  veräoderien 
Drucks  oft  vollatündig  verlagert,  während  an  ihrem  iir^prüu glichen 
Sitze  die  Gelenkknorpel  abgeschliffen  oder  geschwunden  sind.  Dies  letz- 
tere beobachtet  man  hesonders  an  den  Fusswurzelknocheo  hochgradiger 
Klumpflisse. 

Im  CiL'gensatz  7.u  diesen  meist  hochgradigen  Verilndemngeii  bh 
allen  Theilen  des  tJewegungsap parates  der  Extremitäten  ,  ist  die  hu*> 
s  ere  Haut  in  allen  Füllen  keine  Spur  von  Ahnomiitüt.  Dasselbe  gilt 
von  den  inneren  Urganen  der  Digestion ,  der Circulatiou  und  der 
Fortpflanzung. 

Das  Gehirn  ist  in  fotft  allen  SectionMberichten  als  normal  notiri. 
Vielleicht,  dasa  wenige  Tngo  nach  dem  Insult  später  rerachwundeDe 
Veränderungen  im  Hltitgehalt  oder  selbst  leichte  irritative  Zustand«  an 
den  weichen  Häuten  sich  nachweisen  lassen  würden.  Von  den  im  späteren 
Verlauf  beobachteten  Befunden  verdient  bis  jetzt  nureiner,  von  WilU. 
Sander  veröffentlicht,  besonders  erwühnt  zu  werden.  Ein  l.'ijSbriger 
Idiot  war  im  :i.  Lebensjahre  a»  spinaler  Kinderlühmnng  in  Itohem  (Inide 
erkrankt  und  hatte  seitdem  eine  hocligraiiige  Liiiimnng  namentli<!l)  der 
rechten  Körperhälflo  znrilckhehalten.  Hei  der  .Autopsie  fand  sich  Huwer 
der  sehr  hochgradigen  Atrophie  der  Vorderhßrner  des  Utick«n[Du-l» 
eine  mungelhufte  Ausbildung  der  Oentmlwindungeii  und  des  Lob.  parif 
centralis  namentlich  auf  der  linken  Uro«thirnliuIFt'',  d.  h.  der  pi^chomo- 
toriochen  Centren  »nf  der  der  Ki^rperlühniung  entgegengesetzten  Seite. 
Wir  dQrten  tiu«  dieser  hiwh^t  intercvsantiMi  Bi-obnchtung  mit  l^attder 
folgenden  .Sehluss  Kicln-n:  »Wenn  eu  einer Zeit>  in  welcher  die  Entvtnck- 
lung  des  (iehiruH  nucU  lange  nicht  vollendet  ist,  wo  die  wichtigsten 
psychischen  Leistungen  und  ihre  Aousserungon  durch  Muskcltbätigkeit 
erst  noch  im  Keimo  vorhanden  sind,  und  wo  amlerc  Functionen,  wie  be- 
Mudeni  du  Uohen,  zwar  ediou  gelernt  sind,  aber  noch  groMwr  Uebung 
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und  Aufmerksamkvit;  bedürfen ,  wenn  zu  dieser  Zeit  durch  eine  Krank- 
heit di«  Vdrbindunp  zwisclu'n  dem  Gehirn  und  einem  grossen  Tlif-ile 
der  MuHcuIittur  ftlr  immer  abgeHchuitten  wird,  weundiepsychischülfirii- 
tbätigkvit  dnucrud  autuer  Stund  gesebit  wird,  ihre  Herrschaft  Hbor  die 
Muwiilattir  HtuuiiUbc?D,  »o  kann  ein  solches  Kreigiiiss  niclil  ohne  Kinfliii«t( 
aui  die  Ausbildatig  der  paychoniotorificlien  LVntre«  bk-ibeii.«  Jijdcn- 
falU  wird  es  unsere  AiiTgabe  sein,  in  jedem  lungere  Zeit  beattdicndon 
Fall  Ton  Kindertütuiiting  bei  der  Autopsie  unsere  Aiifnierkwiiukeit  (luf 
dm  liehirn  zu  richten  und  zu  uuterauchen,  ob  nicht  eine  ülmliuhe  Uüek- 
wirlcung  der  I^o^trounung  dt«  Geltirns  von  einem  grossen  Tlicü  der  Kör- 
perrnnsculutur  auf  die  motori«clieu  Gebiete  der  Uirnrinde  zu  conota- 
tiren  ist. 

lieber  die  bisher  gemachten  Obductionabefunde  bei  Erwachsenen 
cf.  p.  9. 

Pathologie. 
Allgemeines  Krankheitsbild*). 

Ein  Kind  indem  Alter  von  1 — 3  Jahren  wird  plülzlidi,  oH  mitten 
im  hosten  Wolillji-Iinden  von  mfhr  oder  weniger  heftigen  Kiebererschei- 
Dungon  mit  oder  ohne  UonvuLsioncn  beliiilen.  Dieser  ucute  Zustand 
dauert  eine  Nacht,  ein,  zwei,  )iOeh!«tun.i  th^i  Tiige.  Diiiiii  »teilt  steh  ofl 
plStxlicIi  vollständige  Euphorie  ein.  Diu  Kind  erscheint  nur  nodi  matt 
nnd  angegriffen.  Schon  freut  niiin  sich  der  suhnollen  Genesung :  da  füllt 
die  schlafi'e  Haltung  der  einen  oder  auderou  Extremität  auf.  Her  her- 
beigerufene Arzt  erklärt  dieselbe  für  eine  Lähmung. 

Dies  die  Entstehungagescliiehte  der  meisten  Fälle  von  spinaler 
Kinderlähmung.  Oh^raeteriRtisch  für  diitse  I^ilimiini^  ist,  dasa  sie  sofort 
nach  ihrem  Auftreten  ihr  Miixinntni  nach  In-  und  KxtMisität  erreicht, 
das«  sie  die  •Si-nsilüitiit,  lti;i>«f  und  Mitstditrm  intnct  lilsst. 

Im  weiteren  Verliinfe  sehen  wir  die  Uihmungserttcheinungen  an 
eiiuieln«n  Muskeln  oder  giinzen  Extremitäten  sich  schnell  zurückbildcn, 
während  sie  in  anderen  Theilen  dauernd  bleiben.  An  den  letzteren 
stellt  sich  sehr  bald  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  mit  Herabsetzung 
der  iaradischen  Erregbarkeit,  später  auch  Atrophie  der  Knochen  imd 
damit  Zurückbleiben  der  gelähmten  lllieder  im  Waehsthuni  neben  Bil- 
dung von  Contracturcn  und  Deformitäten  heraus.  Im  Uebrigen  bieten 
die  gelähmten  Kinder  diu*  Itild  vollkommenster  Gesundheit  und  durch- 
aus normaler  Entwicklung  dar,  sowohl  phvsisch  wie  psychiftch. 

*)  Cm  «oiut  unvermeidlivlie  Windcrhohingea  lu  vi-rmvlilun ,  ist  das  all- 
gemeine  KranJitieitabild  sehr  knapp  gitfihnL 
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Spinale  Kinderlähmnng.    Symptome. 
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SeeligmQllor,  Krankheiten  des  NcrTensf «t«ms. 


Sym  ptome. *) 

Wir  boüip reellen  nach  eicaniier  I.  das  Ini tialatndiuin  der 
spinHlcn  K  iniiurllthmuiig,  d.  li.  die  Feriod«^  di-r  acuten 
Entwicklung  der  Lühmung  und  11.  die  LUhninnK  KclbsL 
niid  ihre  Erscliüinungen  (paraly ti.tcUvM  Bttiiliuni)  iiimI 
III.  die  Folgen  der  Lilhiiiniig,  ContrActurvn  und  Defor- 
mi tüten  (chronisches  Stadium)- 

[.  Dat<  InilialMadium. 

Die  lÄbmung  kann  unter  sehr  verschiedenen  BriichGiuiingini ,  in 
vielen  Füllen  »her  auch  ohne  alle  außSItigeii  Symptome  auftreten. 

Ziinüchst,  wenn  auch  im  Allgemeinen  selten,  können  der  kanun 
die  liiiimiiiig  einleitenden  Erkrankung  noch  Vorboten  Toraiisgehen. 
Hie  bestehen  in  «.-initm  Zustand  rkllgenieini^r  IJnpüsslicbkeit :  die  Kinder 
Bind  eigensinnig  und  verdrie^^licli,  nnhiätig  xiim  Spielen ;  die  ßtstuBi  ist 
vermindert;  auch  v/ährend  der  Nacht  sind  sie  iinnihig  und  schniig. 
Daneben  zeigen  sich  nicht  aelten  Kr»chi-tuniigeii  i-rschwerter  Dentition: 
die  Kinder  greifen  hauGg  in  den  Mund,  aus  welchem  Ibrtwiibrcnd  Spei- 
chel ausfliegst:  di«  Alveolarninder  sind  gc.-«chwolicu. 

Wichtiger  noch  und  mit  grüsscrem  Roi.'bt  iiU  oiu«  I^rodronmlcr- 
scheinung  anituaprechen  scheint  mir  ein  anderes  Symptom:  die  dem  In* 
snit  längere  Zeit  vorhergehende  CiehmUdigkeit.  In  mehreren 
I'ullen  wurde  mir  die  verbürgte  Angabe  gemacht ,  dass  schon  Finger« 
Zeit  vor  di'r  plötzlichen  und  unter  Fieherorscbeinungen  eingetretenen 
l^ihnunig  in  dem  einen  Falle  vier  Wochen  lang  vorher,  die  Kinder  sick 
immer  wieder  geweigert  zu  laufen  und  hartnäckig  darauf  bestanden 
hatten,  getragen  zo  werden.  Dieser  Um-sUnil  kann  gi-wixH  nicht  selten 
eben  so  gut  durch  Rhachitia  haüngt  sein ;  in  meinen  Hillen  fehlt«  ditae. 

Aeltere  Kinder  klagen  widil  auch  lungere  Zeit  vor  dem  eigentlichen 
Initittlstadium  über  Schmerzen  im  KUckeii  und  den  Gliedern, 
bcmndera,  wie  in  einem  meiner  Fülle,  in  den  später  gelähmten. 

NerviSse  Reizerschein  ungon  dagegen  werden  als  Vorläufer 
der  iii>inak>n  Kinderlahmung  gewiss  nur  änsaerat  selten  beobachtet,  im 
ticgcDsuty,  zu  den  cvrobraleii  Lähmungen,  bei  welchen  bekanntlich  jene 
ganz  gewöhnlich  lange  Zeit  der  Uihnmng  voraufgellen.     \ur  in  einem 


aDi«  n.  Tabelle  amfoul  TS  von  mir  nclbat  in  den  Inlib^  11  Jahrm 
tet«  KAIIr  Ton  Rpinaler  Kindvrlähniuiie ,  wi'Icbe  (änt'ncb  oiicli  ili-t  An- 
deimitftt  In  neincm  Journali:  anfteorJnel  worden  «inO.  SeuaibilitäL  und 
Kericxcrrogbarkuit  habun  darin  kdno  Stelle  grTdndcn,  weil  die  entera 
■tet«  vorliaDden  war.  die  letttere  fiwt  immer  rurmiutt  wnrdu. 
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moiner  FSlIc  wncr  t^xquiintcii  Lillimiing  des  linken  Beins  durch  spinnlt! 
Kiiiilrrliihmung  litt  dos  sehr  kräftige,  bluhencto  Kind  ein  hnlhea  Jahr 
Iftitg  h\»  zum  Eintritt  der  Lähmnng  an  Zuckungen  und  Stirn iii ril>7.Pn- 
krampf. 

Das  eigentliche  InitiaUtadinin  /.i-i^t  niiiiIichHt  dm  Haupt* 
formen : 

1.  fieberhafter  Zustand  mit  dwi  ^cwöhnlicliM]  IHrscheinun- 
gm  vou  Anorexie,  Unwohlsein,  A1ige»chlug«iihcit  und  uube- 
stimmten  Kliffen; 

2.  nerv<3se  Symptome,  Zuckungen  oder  Convulsioueii  mit  oder 
ohne  Fieber ; 

3.  Fehlen  aller  auf füUigon  Symptom*,  vielmehr  plötz- 
liches Hereinbrechen  der  liUhniung  bei  scheinbar  utig«;i4tört<>m 
Allgemeinbefinden. 

In  vielen  Fällen  treten  die  Fi  ebererscheinun  gen  besonders 
in  den  Vordergrund  :  die  kleinen  Patienten  liegen  da  mit  liei^Gem  und 
gerftthetem  Kopf,  klagen  über  Flitze  und  Dnrst,  werfen  sich  unruhig 
hin  und  her.  In  den  meisten  Fällen  halt  dieser  Fieberzustaiid  nur  einen 
halben  Tag,  einen  bis  höchstens  drei  Tage  an.  Die  grosse  Abgeschlagen- 
heit,  welch"  dtis  Kind  jet7,t zeigt,  wird  unf  dii'  Erschöpfung  durch  du» 
Fiel)er  gosdioben.  Schon  begrtisst  die  Mnttor  die  beginnende  (icneHung 
des  schwer  bedrohten  Kindes:  da  gewahrt  üic  xu  ihrem  .Schrecken,  dtuss, 
zum  ersten  Male  aus  dem  Uett  gehoben ,  da»  Kind  nicht  stehen ,  nicht 
auftreten,  nicht  sitKen  ,  nicht  zugreifen  kann. 

Flierher  gehören  auch  diejenigen  Fälle  von  spinaler  Kinderläh- 
mung,  wo  man  diese  im  Verlauf  von  acuten  Krankheiten  oder  in 
der  Keconvalescenz  von  denanlben,  besonders  von  Kxanthenien,  auf- 
treten sah. 

F^rwnhnt  mag  noch  werden.  dtiKS  in  mnnchon  Fällen  gas  tri  sc  he 
Sjmptomc,  Erbrechen  nllein  oder  mit  DurcbfiiU  eine  hervorragende 
Roll«  »pieleu  köunen.  In  anderen  Füllen  prJldouiiniren  dit!  nervösen 
Krscheiunngeu.  Es  stellen  sich  zunächst  nur  Hyniptomc  ein,  welche 
wir  als  IVodronmlorsch einungen  beschrieben  bslicn  ;  es  kommt  vor  iillem 
nicht  r,n  heftigerem  Fieber:  ein  Zustand,  wie  er  bei  Kindern  in  der  IV- 
node  de^  Znhndtirchbmchs  ja  so  tibernus  häufig  i.tt  und  ibmim  den  Fi- 
tem xu  keiner  Be«orgniss  Anlass  giebt.  Jetzt  aber  werden  diese  plötz- 
lich aus  ihrer  Sorglosigkeit  aufgeschreckt:  e«  tritt  ein  Anfall  vou 
CoDvnlsiou  en  ein  und  nach  diesem  winl  man  eine  mehr  oder  weni- 
ger ausgedehnte  Kürperlühmung  gewahr. 

Ein  anderes  nervöses  Symptom,  welcliea  Kuweilen  die  spinale  Kin- 
derlähmung einleitet,  ist  «in  Zustand  von  äohlummersuoht,  selten 
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von  auBgcbildetfin  Goiu&.  Dieser  tritt  pliHzlieh  mit  oder  ohne  Toraos- 
gegatig«uo  Convulüionen,  mit  oder  ohne  merklichem  Heber  ein  und  bilt 
«inen,  xwei  Ta^e,  selten  länger  an.  Dabei  boobiwlitet  miui  g<^w5hulicli 
büii6ge  Zuckungen  der  Glieder.  Wenn  die  Kinder  erwftclicn  ,  so  ist  die 
eine  oder  andere  Kxtreniität  gelahmt. 

Auj^feaprochene  spinale  Symptome  —  Flyperästhesic  der 
Wirbelsäule  und  der  nnteren  Kxtremitittim,  oder  gar  Opisthotonus  — 
dllrtlen  nur  selten  beobachtet  sein.  Iixlt^^en  habe  ich  erst  ktlndich 
einiMi  KnalxMi  mit  Lähmung;  der  viiien  untitren  Kxtremität  gesehen, 
welcher  niu-h  Aussage  des  behandelnden  Arztes  noch  socb«  Wochen  nach 
Kintritt  der  l^hmui^  die  hochgradigste  Ujrpcrästbesiv  um  ganzen  Küi^ 
per  xeii^o. 

Endlidi  giebt  es  nicht  wenige  Falte,  in  welchen  die  lühmnng  ohne 
jede  merkliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  pliStx- 
lieb  eintritt,  meist  dber  Nacht  (pai-alyaia  in  nioniing.  West):  Ein  am 
Abend  anscheinend  ganz  gesund  /.u  Bett  gebrachtem  Kind  wird  ara  Mor> 
gen  mit  ausgesprochener  Lähmung  einer  oder  mehrerer  tlxtremitäten 
gefunden. 

fjcblieaslich  sind  mir  nicht  wcnigo  talle  vorgekommen,  in  welchen 
die  Angehörigen  des  Kindes  Aber  die  Zeit  und  Art  der  Hntstehung  der 
Lälunung  gar  nichts  anzugeben  wti»ton.  in  diesen  b  allen  wHr  die  wahr- 
scheinlich plötzlich ,  aber  ohne  nierkliclie  Störung  des  AUgemeinbeGit- 
dens  entstandt^ne  Ulhmung  anfangs  vüllig  iibfrselieu  imd  erst s]>äter  l>o- 
merkt  worden.  Dieü^  int  namentlich  nicht  »elten  der  Fall,  wenn  nur  die 
eine  untere  Kxtremität  gelähmt  ist.  Sobald  das  Kind  daim  das  Laufen 
lernen  soll ,  liillt  das  Naehsehleiipcn  dct  gelähmten  Kus.ies  auf.  Für  die 
alsdann  oll  schun  rocht  merkliche  Atrophie  des  Beins  hatte  die  Matter 
kein  .Auge  geliiibt.  Die  letzt  genau  nti>n  Fälle  erinnern  an  die  vou  mir 
auf  der  iHxtcn  Natur  forscher- Versammlung  in  München  hcrrorgehohcne 
Tliatviudie.  da»s  wir  Aerzte  durch  autoptische  Beobachtung  Qbcr  du 
InitiaUtadium  der  spinalen  Kiuderlübmnng  ausaerordeutlich  wenig  wis- 
sen, vielmehr  in  der  (Iberwiegenden  Mehnahl  der  Fälle  auf  die  Angaben 
der  Angehörigen  angewiesen  sind. 

Spceicll«  Besprechung  einzelner  Symptome  des 
I n  i ii a I  s t  a d  i  u  m s. 

Eine  besondere  l}e.sprcchung  vordienen  hier  da«  Fieber  nad  die 
nervösen  tleschei  nungon. 

Ueber  das  initiale  Fieber  besibcen  wir  bis  jetxt  kaum  einige 
wenige  genauere  Untersuchungen.  .ledenfalU  ist  daa  Thermometer  nur 
ganz  ausnahmsweise  in  Gebrauch  gezogen  worden.    In  «ner  BeoiMch- 
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tnng,  welche  Herr  Dr.  Ehrenliaus  in  Berlin  mir  gütigst  mittheilte,  be- 
trag  die  Temperatur  am  Abend  des  Tages,  aii  welchem  das  2'/4JähngB 
Kind  acnt  erkrankt  war,  ^9,2  "  C. ;  am  nilclisten  Vormittag  zn-ischen  9 
und  10  Uhr  ;19,Ü,  am  Abend  :t!l,r>.  Am  uücbsteu  Morgen,  wo  die  Läh- 
mung des  rechten  Armes  daran  erkannt  wurde ,  daas  der  Löä'el  mit  der 
rechten  Hand  nicht  angetn«st  werden  konnte,  wär  die  Temperatur  wie- 
der normal.  IW  nuch  in  vick-u  andcn-n  l-'üUen  horvorgohobeno  Coinci- 
diren  de«  Eintritt»  der  Liihmung  mit  di'm  AufhOrL'n  dctt  Fiebers  erklärt 
Mich  wohl  >.-iiirach  ditraus,  diuu  die  während  des  Fiebcnt  still  und  &)ia- 
tbii^ch  daliegendca  Kinder  die  ersten  Bewegungen  wieder  machvn  oder 
/.ii  solchen  veraolusst  werden,  sobald  sie  fieberfrei  sind,  IndesHCu  ver- 
schwindet daa  Fieber  nicht  immer,  sobald  die  Lähmung  perfect  ist; 
itoudcrn  hält  danach  zuweilen  noch  8— 10  Tage  an  (Duchenne  fils). 

Die  Intensität  des  Fiobers  scheint  in  der  Mehrzahl  der  (hIIc 

eine  mittlere  zu  sein.    Die  Da  u  e  r  des  Fiebere  beträgt  einige  Stunden, 

eine  Nacht,  in  den  meisteu  Füllen  1—2  Tage,  selten  mehr  als  3  Tage. 

Nur  iu  vor«inielton  Füllen  dauert«  os  ß,  8,  ja  in  einom  Falle  (Du- 

chenn«  fiU)  13  Tag?,  in  zwei  Kalten  aa<  mainer  Beobachtungiivihe 

(19  a.  59)  14  'i'<ige,    in  i^incm  anilvm  (3$.)  3  Wooben,    in   noch  etBem 

andern  (63.)   sulbst  4    Wochen   lang,      riii-lierlich  iat  ein   Andauern  des 

FieboTJ  aber  3  T«ge  hinauK  iinsscrfrtWülnilicli   und   in  vielen  Fallen  auf 

Complicationeu  z\x  «ubiebon.     buL-bennu   iiöre   will   lieobatlatet  haben, 

dasi  je  jOnger  da«  Kind,   i]<:.tto  geiinger  die  IntenaitUt  und  Bauer  dea 

Elebws.   In  denschr  »eltenen Fallen,  wu  die KranVIieit Kinder  von 6— 10 

Jahren  be&lll,  mü  ett  im  zu  14  Tagen  .Inhalten  können.    Dass  es  auch 

bei  jOnfferen  Kindern  ubenso  lajige  und  noch  üluKer  andauern  Itnnn,  1*- 

weisra  die  «bvn  niitgetlieilten  Angaben,  insofern  da»  Alteeto  jener  Kinder 

zur  Zeit  <1<4  EintxiltA  der  Lähmung  2'/t  Johr  alt  war. 

Kin  beatimmteaVerhältniss  iiwischuu  der  Intt^mtitüt  und  Dauer  dea 
Fieber«  einerseits  und  der  Inteneitüt  und  Ausdehnung  derbleiben- 
den Uihmungon  andererseits  scheint  nicht  «tattzuündeu,  inHofcrn  auch 
in  Fällen  mit  gar  keinem  oder  geringem  initialen  Fieber  .s<.dir  ausge- 
dehnt« und  scliwere  I.iilinumgeu  notirt  sind. 

Das  initiale  Fieber  wt  wohl  in  den  meisten,  aber  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  vorhandt-n,  wie  noch  1864  Roger  in  seinen  Vorlesungen 
und  nach  ihm  Labor  de  behau{iU^t  haben;  üonderu,  sowenig  man  auch 
xn  begreifen  vermag,  wie  eine  so  schwere  AtTectton,  welche  in  kurxer 
Zeit  lÄihmung  und  Atrojihie  so  vi.'lor  Muskeln  setzt,  eintreten  kann, 
ohne  ein«  fieberhafte  Keaction  im  Körper  hervoraurulen  :  so  sind  doch 
die  Angaben,  da«»  die  Lübmung  ohne  jedes  Fieber  aufgetjpcten,  zu  zahl- 
reich ,  als  daa  man  un  der  Hiehtigkeit  der  Thatsache  »elhst  zweifeln 

könnte. 

W.  Vogt  (1.  c.  p.  26.  3.  Beob.)  ^ebt  di«  Krankcngesebiclite  einea 

OauOf.  iL  Kladgikiuktaaltsn.    T.  I.  n-  4 


50 


SeeÜgBialler,  Krankbeitcn  des 


^iniirigen  Knal«n,  wdcber,  vrlÜirend  <!r  um  Tim-J)  «Und,  plSUlicb  omfiel 
uii<I  üüfnrt  acta  reckUdBetn  nictit  m«br  f{«br.iuehen  könnt«;  DuchonDC 
craSblt  von  einer  neui^&brif[en  EuKlUnderin ,  welche  Iteiui  watco  fVHh- 
vtUck  Ut>er  ScIilalTheit  in  den  lieüien  and  die  UnraOf[tidi]i«it.  sieb  st«- 
beiid  ta  erlinlliin,  klagjt«.  am  At'ond  abev  ]iai'apl«gisc-h  war:  ohne  äatu 
in  beiden  FJillen  eine  Spur  von  l'iew^r  7«  C(nis4»tir?ii  g«we»4n  wtre. 
ICbenM  wird  in  riolen  iindercn  l'itllcn  von  eiaMD  fitborfrcion  Anbog  t>c- 
ricbtet  und  wollten  wir  den  Angiil>«n  dor  Ange1iQrig«n  in  alli»  FUlen 
ülaubcn  fcbrnkcn,  üo  wllrdvn  wir  nii  Aam  Srliluss  geliin^n,  dasei  in  euuc 
grot^^  /all)  vtm  FOlbn  änt.  Fieber  volbtHivltg  fclilU'.  JadetiM^n  iat  hier 
henorauheben .  das»  xwiir  liofliife  uud  and-iuernde  Fiol)erersi-lM'inungeB 
wohl  tcauin  von  den  Anf^faOrigcn  ttbersehen  weHen  künuen,  dass  abar 
eine  ^hemera  den  An^cem  derselben,  nHmentliüh  in  den  niederen  VoU»- 
klaoen,  wobl  ent^feben  kann.  Ana  dieeem  Qrunde  batle  ich  in  dem  von 
mir  genaa  untersuebteu  75  FHlleii  die  Zalil  43  (Labordo  40 :  &«>  mit  ini- 
tialem Fieler  notlrler  FSllo,  aUo  wenig  nietir  als  die  Hilft«  der  ^Ue. 
entschieden  für  tn  niedrig  gegriffen. 

Uebcr  das  Verhalten  des  Piobpm  bei  der  Potiomydititi  der  Br- 
wncbnonen  mucht  Segnin  (1.  <".  p.  74)  fi)1geiide  Zimromenstdlnny: 
Ficlwr  wiir  nulirt  in  Itt  Füllen  =  40*/s.  ebenso  oft  mdit  exwSbnt;  aoU 
gefehlt  haben  in  S  F.  =  (I.67>;  in  6  Pitllen  =  13.3%  ging  ein  acutes, 
wabr^eheinlicb  fieberliaftes  Uiiwolilnein  der  Dilimung  vornua.  Die  Dauer 
dl-»  Fiebern  betrug  4  Tage  in  2  FiUten,  ß  in  1.  8  in  2.  mehrere  Tage 
mit  abendlichen  Exacerbationen  in  I,  10 — 12  Tage  in  1 ,  5  Wochen  (!) 
iu  1   Fall. 

ThernioiueirisL-he  M^xsungen  sind  nni  in  /.wei  Fülle»  ge- 
macht: ia  deiu  einen  findet  äich  nur  die  Notii,  diu*)  das  Fiel*M-  bis  38.8* 
C.  gesliogen;  in  dem  andern  tob  Frey  wunle  milde»  Fieber  von  cooti- 
uuiriieheni  Ty)iu»,  endig^iiil  mit  einer  IiVsiti,  niorKimd liehe  BembsiOfien 
wigond,  beobarhlcl.     lhil)ci  l'olrog  die  h(Irb»te  Toiii|i.  40*  C. 

Wir  betrachten  mit  Erb  (läa  Fieber  als  ein  »üntziliidliches,  her- 
riihrend  von  dem  acoteii ,  in  einem  grossen  Thcil  dm  KUckenmarks  lo- 
calisirtcn  Proecsae«  ;  während  W.  V(^t  (I.  c.  p.  lÜ  u.  19)  dateclbe  nicht 
üb  ciu  consecutii'Oä,  uiir  vom  örtlichi-ii  lji'id<'ii  bedingtes,  sondern  als 
>ein  wesentliche«  Bilduiigsniomuttt  der  Kücki^nmurkskrankheit«  ansah. 
Öymj»tomc  von  Seiten  des  N  erveiisyatem«.  Initiale 
GeliiriiMj'uiptoniv  li-ichtestcii  tJrade«  werden  »iiw«i1en  nis  unDiit4«)l»re 
Vorboten  der  Kinderlähmung  b^'obiiehtct  und  be-stelieii  ulsdann  der 
Hauptsache  oacb  iu  einer  nielirweiiiKer  uii«ge«proel)enen  tivrvöiK'n  Irn- 
ttibilität:  verdrieiulichem  und  niUrriaclwin  Wesen,  Unlust  nu  Spiel  und 
Schein:,  AugeHverdrvhri),  Schreckhaftigkeit.  Zutianinten schrecken  und 
Zähneknimchcu  wülireud  des  nieixt  unruhigen  Schlafes.  Sobald  alsilann 
HtÜrkercm  Fiehur  den  eigentlichen  liistilt  einleitet,  hören  diose  Reixcr- 
scheiuiiii^reit  nuf  und  au  ihre  Stelle  tritt  Dkeist  grosse  Abgesclila);eDheit 
lind  Schliifrigkeit,  die  Ficb  bis  %u  Sopor  uud  Coma  steigern  und  mit  l>e- 
lirivu  einhori({ebeD  kaun. 
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Diis  \\\i:  üiti^elniiig  di^  Kindc!«  nm  moistea  beunrabigende  nerrüse 
^jmptom  Mind  )i))ur  die  ConTulsionen,  besonders  w«nn  sie  ab  ans- 
Rpbildete  Krämpfe  der  gesammteu  Kürpermusculutur  in  der  Form  einoa 
luiBjjesprocheneii  eclamptischen  Anfalle  Auftreten.  Am  meisten  he- 
tbeiligcD  sich  an  den  Zuckungen  die  Extremitäten,  weniger  die  tiesicht-s- 
und  Rnnipf-Miiskeln.  Die  Datier  der  Krainpranfiille  kann  eiue  sehr 
verschiedene  sein.  Wo  dieselbe  von  den  Angehörigen  auf  I,  2  oder  wie 
in  einem  meiner  Fälle  (2S)  giir  anf  5  Stunden  angegeben  wurde,  hna- 
deltc  es  sich  wohl  uia  wiederholte  von  knrKcn  freien  Intervallen  nntcr- 
brochcue  Anfiille.  Mi-ist  bleibt  es  bei  einem  einmaligen  derartigen  An- 
fall, seltener  wiederholt  sieb  derselbe  noch  ein  Mal;  geschieht  dieses 
noch  öflor,  so  muss  diess  Verdacht  auf  eine  wesentliche  Miterkrunkung 
dea  Gdiirns  oder  seiner  Tläute  erwecken. 

Ich  hebe  du-son  Punkt  misdrilfkürh  lusrvör.  weil  Vogt  die  liiiufiije 
Wiederkelu-  einleJlMider  Krampf insuile  goi-ade^u  als  eine  Eigenthümlicii- 
keit  der  Spinall&luuuu^en  bezeichnet  bat. 

Doss  die  Kriiniple  vorwiegend  und  besondoi-s  lebhaft  in  den  spüter 
gcluhmtcn  Gliedern  jiuftrelen,  —  eine  boi  cerebralen  Lähmungen  sehr 
gewöhnliche  Krsi'Ii ein img  — ,  scheint  in  einigen  wenigen  Füllen  constatirl 
ta  sein  (Vogt). 

AusHer  dieser  schweren  Form  von  Krämpfen  beobachtet  man 
xuweilvn  eine  leichtere.  In  solchen  Füllen  bleibt  es  liei  leichten 
Zaelctingen  einzelner  Muskeln  oder  Ulicdmafiiien,  beim  (irimnssiren  und 
An genver drehen  des  Prodromalstadiums,  KrMchcinnngcn ,  welche  hei 
uns  in  Halle  von  den  Laien  vielfach  als  ^  Ansatz  zu  den  Ktümpfen«  oder 
auch  als  linnerlicbe  Krämpfe«  bezeichnet  werden.  Solche  Zuckungen, 
welche  von  Aim  Angehörigen  wohl  auch  als  »Zittern*  beschrieben  wer- 
den, kfinneii  in  ein/.elnen  Füllon  (meine  Beobachtungareihe  Nro,  Ö8) 
»cht  Tiigo.  Itvng  sicli  wiederholen.  .Ja  sie  können  —  und  das  finde  ich 
von  keinem  anderen  Beobachter  erwähnt  —  noch  Jabre  lang  nach  ein- 
getretener lilhninng  fortbestehen. 

So  wiirdi^ii  in  Kall  82  meiner  Ilcob.,  noch  ein  Jahr  nach  unter  Zu* 
cknn^en  ein^utmU'nur  Ijiitimtiiig  dcx  rcchtvn  Ann»,  wtllircud  desSchhUe« 
fortwlütrend  Xui:kuiigcn  beobachtet;  ubcnKO  fanden  in  Fall  4,  wo  die 
lAbmung  der  rechten  unleren  ExtreniitJil  unter  Zuckungen  mit  Augen- 
verdrehen  und  Schaum  vor  dem  Munde  aufgetreten  war,  noch  3  Jahr 
sfAter  zuweilen  Zuckungen  in  der  rechten  K'ji'peibälfte  statt;  ausserdem 
lÄec  «in»  Art  von  HaehlwaRdcln,  indem  da&  Kind  Nachts  Uftors  aus  dem 
Betts  ging  nnd  plSUlich  vor  »einer  Mutter  liett  ^tand. 

Es  Ut  wichtig  bcrvomulieltiu,  dass  es  sieh  in  den  genannten  FlUleo 
wirklich  um  «pinuJe  Kinderlil Innung  mit  Aufhebung  der  faradischen  Kr- 
regbarkeit  und  nicht  etwa  nm  cerebrale  T.llliinang  handelte,  het  welchen 
derartige  Ersr-heinungen  biluflg  K^»"g  lienbaehlut  vrorden. 

Was  die  Häuf  igkeit  von  convulaiveu  Erscheinungen  während 
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des  Iiiitialstadiuin»  der  spiiüilon  Kinderlähniuni;  anbetrifft,  so  dOrflMi 
dieselben  jcdeufullü  viel  seltener  vorkoDimen  nU  Fiebereracheinangi'n. 
In  meiner  neobachtun^reilie  Bude  icli  aU8gul>il<ii!tc  Krilmpfe  unUr 
67  füllen  II  Mal  uoUrl,  also  etwa  in  Vd  dev  Fälle,  )>ui-tivlle  Zuckui>g«ii 
dagegen  7  Mal,  also  o.  in  '/<«  der  Fälle.  Damit  »Ummea  die  Grfah- 
miigcn  von  Ducbunno  fÜs  unget^lln-  Dlicrein,  welclier  in  70  l^a 
13  Mal  Conmisionen  ilom  l'iolior  und  iIbi-  Dtlimun^  vorhergehen,  rrap^ 
ilicwlljon  licgleiton  sah,  ImUTmeii  i«l  i-m  nitht  ai»nöj(lii-"li.  dass  vorcinwlt« 
iniliiilo  Krampfanfltllc  (lljflrspliun  werden:  so  ist  es  wolil  denkbar,  lU« 
in  denjenigen  Killlcn.  w»  dk-  ALitjoda  gesund  zu  Uett  geiirnclitj;»  KiadRr 
am  Morgen  L^llimunh'  v;ui){on.  ein  die  Lüliiuuuj,'  einleitender  Kiamplkn- 
fidl  wlilirend  der  Naclit  ohno  Zeugen  verlaufen  ist.  Aaf  d«r  anderen 
Seite  aber  steht  für  mich  tVat,  das»  diu  lifi!l>tM  Vervreclixlung  ui»»cwr 
AlTectinn  uiit  cerebialen  Lahmiuigcn  die  Srhuld  daian  trllgt,  dlus*  von 
manchen  Autoren  die  Hiiiitigkeit  von  CntiviiUioncn  im  Ini  I  i:ü  Tita d iura, 
wie  namentlich  auch  im  qiftteron  Vprtauf  der  Kinde rliliiniuu];  unjfDUlhr- 
lich  Ubertricb[;n  inU 

Die  coitvulKiven  Erschein iiuf^tn  im  Initialstadium  sind  meist  ro» 
Fieber  brg leitet. 

Die  Uehanptung  Laborde's  (1,  c.  p.  1-1),  daes  Piebcrencfaflinan^m 
das  gb^iehKeitige  Auftreten  von  conviilaiven  Symptomen  aunnschlieMen 
scheinen,  kann  ich  naoh  meinen  Crfiihrungen  nicht  licsUltigen.  Vid- 
mehr  finde  i^h  in  niriiinr  Beobiicbtunjr^reihe  in  den  1 1  FiUlen  mit  ini- 
liiiten  ConviiUinm^n  7  M^l.  in  den  T  Fällrn  luil  Zuckungen  öAIiil  gleleb* 
zeitig  vorhandene  FiulicruiÄrheiimngen  notirt. 

Die  Möglichkeit  eines  letbaleii  AiisgaiiRS  unserer  Allection  WreiU 
während  der  initialen  OonviilrtinTien  ii<t  von  vornherein  nicht  von  der 
}Iaud  zu  weisen,  obwuh!  bis  Jetzt  kein  Fnll  verijITcutlicht  i^t,  in  welchem 
bei  einem  au  Krüinpl'en  ge-storbeneu  Kinde  derselbe  anatotuische  Be- 
fund wie  b<'i  der  spinalen  Kinderlühniuiig  (gemacht  worden  wäre.  För 
diese  Vermnthung  spricht  ii.  A.  eine  meiner  Beübachtuntfcii  (48):  du 
einjährige  Kind  Imtte  »ichon  wiederholt  Kram pfan (alle  t;ebabt,  bix 
Hchliesslicb  nach  einem  eben  solchen  Anfalle  [.übmung  beider  unteren 
Extremitäten  mcli  zeigte,  (.iewisa  wäre  en  wünaehenswerth,  dasa  bei  an 
acuten  Krämpfen  Restorbenon  Kiiulprn  regebiiüHtiig  da«  Itttckenmark 
darauf  hin  genau  untersucht  würde. 

Kach  den  convuUiven  .^utailen  tritt  gßwclbnlich  ein  i^ustand  von 
Abgeschlagen  hei  t  und  Schliifrigkeitein,  welcher  »ich  zuweilen  itu  einnu 
comatiW-n  oder  MnporiKmn  stcij^ern  kann,  in  eiuwluen  Fällen  bildet 
ein  solcher  Hihliifsiichtiger  /uütanil  da»  einzi-^e  benierkonAwcrtfae  Syn* 
ptom  de.1  Initial.'itudiiiinN,  insofern  beim  Erwachen  die  lÄhmung  parfeci 
ist,  ohne  dass  Kriünpfe  oder  «onstige  erhebliche  Erscheinungen  Toran- 
gegangen  würen. 

In  meiner  ßeobachtuni^reiht!  findet  nch  diow  in  3  Füllen  (19,  ^ 
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n.  73)   notlrl;   in  dem   einen  (73)  %eig\e  das  scblnmmersOcbtige  Kind 

■     Zarkungcn. 

I  Auf  2  FüUe  Ton  Kennedy  und  Söe  liin.^welche  nachweislich  (cf. 

meinen  Aufsatz  ^Dber  Lrihuiangen  bei  Kindern"  Jahrb.  f.  Kinderlicilk. 
N,  F.  XI!.  1».  328  u.  fl'.)  nicht  xa  unserer  Aftcclion  lu  ziihlen  sind,  haben 
Rilliet  und  Itarthi?/  behanptot,  dnsa  die  spiniile  Kitidorllihmnng  mit  Co u- 
tradur,  resp.  mit  Chorea  be^finnou  künno.  I-'s  genüge,  hier  diesen  Irr- 
Uiom  zu  erwfiluien. 

Woher  kommt  e«  aber  bei  einer  mnUimas)«lioh  b-dif^licli  auf  eine 
Erkrankung  des  ItUckcumarks  zurUckminilirendcn  Affection  zu  so  lob- 
b»fl«i]  Krscheinnngeu  von  Seiten  de«  Gehirns? 

Uiesö  80  nahe  liegende  Frage  kann  iiacli  dein  heutigen  Stande  un- 
seres Wissens  noch  nicht  in  befriedigender  Weise  beantwortet  werden. 
Das  Fieber  allein  kann  die  zuweilen  schweren  lliruBjmptoine  nicht  be- 
dingen :  denn  es  kommen ,  wie  gesagt,  auch  Kratnpfitnf^illiü  ohne  Fieber 
vor.  Wollt«  man  eine  Miliiffcction  dt;a  Ucliini«  bei  Hcyinn  dex  spinalen 
Proce»»e«  aniicbmen,  so  kijiintu  diese  jedenfalls  nur  st-hr  ob>'rfliichlicher 
Natur  m>in.  Mit  Frey  eine  llimhyperiiinie  anzunohnion,  welche  durch 
Lähmung  der  spinalen  vasomotorischen  Bahnen  für  die  Iltmgetässe 
herbeigeführt  werde  und  mit  dem  haldigen  Na<;hlass  der  entzündlichen 
ßUckenmarksschwellung  wieder  achwinde,  erRchoint  etwas  sehr  gekUn- 
atelt.    Sagen  wir  hIäo  lieber  ehrlich:  wir  wissen  e.t  nicht. 

W<!nn  Vogt  (I.  c,  \t.  20)  behauptet,  da«*  die  Krilnipt'o  boi  den  Spi- 
nal lllbranngen  nicht  mit  jenen  Gchivnsymptonicn  verbunden  seien,  woloio 
bei  cercbr.ilcn  l.ahmungoD  licobachtct  worden:  und  wenn  »in  nllrrnfiillH 
vorkuniinen,  nur  von  geiingcm  tirade  seien  und  MclinrU  vorllbei'gi-hpn, 
so  können  wir  ihm  nur  zuui 'l'heil  lUfilinimsn;  noi'b  wHiiigitr  fib«r.  wr-nn 
er  weiter  stigl,  da.-«  da's  Bcwussleein  frei  oder  nur  unvollkoitmieo  auf> 
gehoben  sei. 

11.  DJG  LäliDinng  und  ihre  Erscliciniingeu.     (I*aralytisehca  Stadium.) 

I  Die  Lähmung  stellt  in  so  hohem  Grade  das  am  meisten  in  die 

Augen  fallende  und  fast  ausschliesslich  das  Eingreifen  des  Arütes  ver- 
anlassende Symptom  unserer  Affection  dar,  dass  wir  im  klinischen  Sinne 
sehr  wohl  mit  Rilliet  und  flarthez  übereinstimmen  könne»,  wenn  sie 
(I.  C.  II.  p  6^1)Nagcii:  >La  paralysi  e  est  tonte  la  ma  ladie!« 
Die  En  twicklun  g  der  liähniung  genau  zu  verfolgt-n,  dUrftn 
bin  jctxt  den  Aenttcn  nur  in  ganx  vureinxeltcii  FHlleu  vergönnt  ge- 
wesen sein. 

^^L  Wie  wir  snhrn,    sind  die  ^tiVungcu  dp;;  A1lf.'<.'tacinbefindcnt<.  welcho 

^^K  d«D  Insult  «initätun,  oft  fo  giringfllgig ,    ilit-vi   diu  Kitern   o»   llbcrbanpt 

^H  uiclit   fQr  iiöliiix  hallen ,    nach  d^ini  Arjit   tu  »chickeii;  und  wird  dieser 

^H  wirklich  berbeigei'uren,  m  gibt  ihm  dte  unbestimtiile  Nalur  der  ErKi:h<!i- 
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DXUigGn  keinen  Anlast,  an  die  Entwicklung  einer  KiniÜerlilhmunii  eti 
dwikcn-  \ir  lienihigt  ^ie  AngcliOrigen  mit.  der  T>iAgniM«  «iiivs  .'/.aha- 
fivbers"  vad  glaubt  tceini;  Voriinlasüung  xu  haben,  diw  Kind  wiedv  nj 
Hdiän,  bis  er  ein  oder  zwei  Tilge  iipStter  wieder  Kcrufen  wird  ond  dts 
Kiud  ifelSlimt  lindet. 

So  nird  in  den  inuiMtCrn  FYillcn  dJo  LühmtiDg  ?rst  bi-tuürkt,  WOIB 
ai«  perfect  gewürdeu  ist:  sobald  Aas  Kind  zum  ersten  MhIl-  wiedar  Mnf 
die  Fösse  ge§tellt,  auf  das  Naclitgescbirr  gesetzt  werden  soll  nnd  w 
weder  stehen,  noch  sitzen,  noch  das  Gleichgewicht  halten  kanu;  \ebt- 
teres  nicht,  wegen  Lllhninug  der  UUckenmuakeln.  Dazu  kommt  dw 
schlaffe  Herabhiingon  der  Ariue,  die  Unfithigkeit  suzugreifen;  in  man- 
chen Fällen  auch  diiK  Herabsinken  des  Kopfes  nach  vom  oder  nach  der 
Seile  in  F'olgc  von  Lühmtin^  ilpr  HsilnrnuACulatur. 

So  haben  wir  os  nninittelbiir  nach  dein  Kintritt  der  Lühniung,  in 
diHi  schwereren  Fiilbn  wenigstens,  mit  einer  Panplegie,  mit  einer 
liHhmungfaRt  aller  will  kdrlichonUcwcgungeD  des  Kör- 
pers zu  thun. 

Darum  lie^t  in  schweren  Italien  das  kranke  Kind  in  der  rrsteu  Zeit 
nach  dem  Insult  fast  regungalos  da,  ohne  ein  Glied  xo  rflhren.  Erat 
nach  Stunden  oder  Tagen  füiigt  e»  jtnnäclist  wieder  an  dio  Zehen  oder 
die  Finger  und  Hunde  etwtus  xa  bewegen.  Alhnäbliclt  gebt  die  allge- 
meine Lähmung  in  sichtlicher  Weise  hier  und  da  zurück  und  «>  erholt 
sich  die  eine  oder  andere  ganze  Extremität  und  wird  wieder  gebrauclis- 
f&hig,  wenn  sie  xu  Anfang  auch  noch  schwach  int. 

In  den  gelähmt  bleibenden  Extrem i tüten  dagegen  kommt  n  oor 
zur  Rdiabilitatiuu  gewisser  Muskeln  und  Muskelgruppcu:  au  dftn  uu- 
teren  gewöhnlich  eines  Theils  der  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel 
gegen  das  Becken  beugen,  an  den  oberen  meistens  der  Vorderarm-  und 
Ilandniuskeln;  dort  bleiben  die  Muskeln  am  Unter  schenket  und  Fu««, 
hier  die  der  Schulter  und  des  Oberarms,  besonders  der  Deltoidew 
lUncmd  gelähmt.  Aach  die  Rumpf-  und  IlaUmuskeln  verlieren  ihre 
Schlaffheit:  das  Kind  lernt  wieder  mit  geradem  liUckeu  sitzen  und  den 
Kopf  tragen. 

Dieser  Verl  auf  ist  für  die  spinale  Kinderlähinung 
gCTftdezu  cbaracteristisch:  die  Lähmung  entwiekelt 
sich  iu  rapider,  zuweilen  fast  apoplektifornier  Weise: 
jodenfalU  erreicht  sie  in  den  ersten  24  Stunden  ihrMa- 
ximuui  nach  Intensität  und  Exte nsi  tat,  um  alsdan  n  ein 
uilmähliches  Zurückgehen  /u  «eigen,  so  daas  schlici^ 
liehuuroinzelncGIiederoder  an  diesen  wieder  nor  ein- 
zelne Mus  kelgruppeu  dauerud  gelähmt  bleiben. 

tiind  also  im  gegebenen  Falle  seit  24  Stunden  deutliche  Lähmungs- 
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erscbeinungen  cingetreteD,  so  ist  ein  weiteres  F«rtsc)i  reiten  derselben 
auf  andere  Körperabschnitte  oder  ein  Zuiiehiticii  ihrer  Iiitensttnt  nicht 
zu  IjefUrctitvn ;  vii^lmehr  ist  jetatt  ein  thcilweii^es  ]iück)^ii)^igwerden 
dvrwlbcii  XU  holTeii.  Die  Lühuiuni;  inuss  mit  Entscliiedeii- 
heit  als  «ine  nicht  pro^RKMire  bczeicbiiutwvrdeu. 

Von  dieser  Ke^'el  ht  liis  jetxt  k&uni  ein«  »irfaer  conntatirte  Ans- 
nalimo  i'ekaunt.  Keine  eisen  11  iclion  Atmiabnuin  bilden  die  Fälle,  w« 
am  Moi'gi'ii  erst  dos  eine  liiiod,  /u  Mittag  oder  tim  Äliend  noch  eiu  nn- 
dwicst  »ich  gcliihmt  ;tei>,'to,  ühcnw»  wi^nij,'  können  wir  aU  ÄnMiAhinen 
die  wehr  aellencn  Fdllo  bw.pu'liin^n .  in  wolchen  die  ursjn'tlnglich  geringe 
lÄhiming  eines  t.iliodi-s  nach  pinig«r  Zeil  unter  Wiederkehr  von  Ficliei" 
oder  Ounvulsirtnun  eini!  dimtliehe  Veiwlilimniernnji  orRlhrt.  80  soll  sich 
in  fall  34.  meinnr  I!Hubiiditun;;Kntihi!  dir-  nach  dein  Hntwßhnen  Kuerst 
Ifcmerkle  geiiu^e  Liilitiiun;i(  der  liiikua  untcccn  Kxti'oniitilt  n^'b  Zalm- 
krllrnpfon,  welche  Ei  Monat  siiütor  einlratun.  I>cdrutcnd  vorwJil  im  inert 
haben.  Laboi'de  (1.  c.  |t.  8.  Obs.  III)  (n-zIlhU.  i-iinm  Fiill,  in  welchem 
eine  sweimali};«  Wiederkehr  des  initialen  Pi«ln-ninfall«  Kchliesslich  eino 
daucmde  LSliinuui^  der  nach  den  beiden  ei-nteii  Antillen  wieder  fnnrrtions- 
^faig  gewordenen  unteren  Kxtremi tüten  zur  Fulf^  liatLo.  Zwei  ähnliche 
Fftllc  borichlot  Uueh  e  nne  f  ils  (I.  c.  Oh».  II  u,  111),  ludci^Ecu  dUrau 
ein  iwicher  Niiuhschuh  der  Kindprlllhnmnj.'  in  alltm  Fällen  stcl^f  nnr  i-ino 
Vi-rechlintmeruiij-  der  frUher  licn-iln  gesetzten  Lidiinung,  niemals  aber 
da»  Ovliih  int  werden  einer  bis  dahin  intiict  gcblicbrnen  Kxtrniiillil  itir  Folt;o 
fpvbaht  haben.  Aualo(iii»eh  kann  es  sich  demnach  wohl  nur  nm  Jus  Wie- 
derurwacbeu  des  nocli  niebt  vülhg  rUrkg3ngig  gewordenen  etitr.UndUi'lieu 
I'rocesaes  an  sciion  früher  befallenen  ätelleo   des  ]E.UckenDiark.i   bandeln. 

Bei  Erwachüenon  soll  niicli  der  ^^iisammcnKtelhing  vun  Su^'tiin 
die  Lithniung  *ich  ebenso  oft  schnell  d.  h.  in  2-1  Stunden  (idcr  wenij-er, 
als  allmrddich  d.h.  in  'ISSl.nndon  nnd  mi-hr  i"ntwii'ki;ln.  In  einem  Falle 
(L  c.  Hoob,  30.  i>.  731  wurden  2  Anfillb!  von  Piebnr  beobaditet,  von 
wviclien  der  erste  ohne,  der  xweiW  14  Taf^a  Airiltt»-  mit  liShninng  ver- 
lief. Hfiilaufig  Mitwiikäite  aidj  die  Lilhniunp  in  12  Fallen  (2ß,tj°/g)  auf- 
sleigf^nd,  in  5  FUll^n  (11.1%,)  atratL-igend. 

Die  Anadebnung  derLübniung  kann  eine  verschiedene  sein. 
Wie  gi-'x^xt  kann  sie  im  ile^inn  niehrwenigur  die  gesaininte  willkUrlicbu 
MuM'ulutiir  di's  K<)r|M'rs  bctiiUi-n.  Aufgenommen  davon  sind  die  Muh- 
lc«ln  dos  Kupfes"),  dor  Augm  und  Ohrt-n,  Mowie  des  Kehlkopfe*  und 
Schlünde«. 


•)  Nur  in  einem  i-initigen  VM«  (Nro  'iO  meiner  Tabelle),  den  ich  Idder 
nicfat  näher  vurfolgtii  kuiiute,  aulj  iiumitlelbar  nach  dna  Imult  nelM-n  l.äh- 
muDjc  der  Hiihi»ciligen  Kxtrciiiitäten  auch  rino  niujtcsjiruohiine  FuciuliiluhmiinK 
detsclben  Sdtn  bwilttiitlpn  hnbpn.  Sinklpr  muclil  iieiierilinjfS  darauf  au fmurk* 
•nm.  wie  bei  der  ['oliomr«hi.is  anterior  d™  Ernauhsenen  die  l.ähiDuti|;  de»  F»- 
eiali*  f^ar  nicht  su  leiten  vorkomme:  iiuter  den  -lö  von  ^c-ffiiin  r.iistimmi^nfn- 
«teilten  V*Üli!a  2  Mal.  antcr  6  «ivencn  Fällen  1  Mal.  (cf.  IlbrlifiMiB  <li<>  lji*i  di-r 
ipiaalcD  Kinilerl&hmung  beobadiMtea  trophkchen  ätSrungen  *m  Kopf  j/-  *>>'-i 


Dauernd  znrfickbleiben  kann  die  Lähintiug  in  allen  nrsprüniilich 
befallenen  Uuskela.  GewöhRlioli  aber  etablirt  sie  sidi  andauenul  am 
in  den  Muskeln  der  lOxtreinitÜten,  auünahnunveise  und  gewiss  sdten  in 
den  Munkeln  des  Halses  (.StcrnocIeidomiuitoideiiB),  während  die  RQcken- 
nutsketn  nicht  gar  211  »«Iti^n  eiiio  Inbinuniraartige  ^liv^che  bohaiten. 
Diese  gibt  sich  dadurch  kund,  dnnt  die  Kinder  heim  Stehen,  (i«hen  und 
Bitxcn  keinen  rechten  Halt  in  den  KückenmuskelD  bähen ,  bnld  nach 
bintm,  hänft){er  nbrr  nach  vorn  oder  nach  viner  S^-it«  hinüber  fallen 
und  die  Wirbeltiäule  eine  ungewöhnlich  starke  KrQmmung  erbäli.  Let^ 
tere  tritt  besonders  deutlich  hervor  bei  kleinen  Kindern,  sobald  nun 
sie  aufsetzt,  wa«  sie  seihat  nur  nii  voll  kommen  oder  gar  nicht  vermögen 
nnd  was  ihnen  schnier^thaft  sein  niuas,  iveil  sie  dabei  schreien.  Die  su- 
wcilen  später  beobachteten  seitlichen  VerlcrDniniungen  der  Wirbeldule, 
ebenso  wie  hochgradige  Lordosen  di>rfti>u  niot-st  ».ecnndärer  Katur  sein : 
jene  die  Folge  von  Verkürzung  der  einen  UntcrextremtUt ,  diese  von 
Contractur  des  Iliop8Ma!<.  Inde«8en  ist  auch  hier  (cf.  unten  den  Ahscliniti 
>Contractnren<)  die  willkürliche  Contractiun  der  nicht  gelähmten  An> 
ti^;onistcn  walu'scbfinlich  nicht  ohne  Einlluss  fQr  die  Entstehung  reo 
Skoliosen. 

Die  am  hSuGgsten  (in  mehr  als  *)t  der  Fülle)  beobachtet«  Läh- 
mnngfifonu  ist.  wie  schon  t.  Heine  hervorhob,  die  Lühraung  eines  ein- 
zigen Gliedes,  die  Monoplegie  und  xwar  weitnns  häufiger  die  der 
einen  oder  anderen  unteren  Kxtremitüt  al»  die  einer  oberen.  Niichrt 
dieser  ist  am  Iinnfigsten  beobachtet  die  Lühmnng  beider  unteren  Ei- 
tremitiiten,  die  l'nraplegie.  Jedenfalls  sehr  selfcun  und  wobt  in  d«D 
meisten  Füllen  als  It<«idaun)  einer  ursprQnglicfa  drei  oder  nlle  vier  Ez- 
tn^iiitüten  brtreffenden  Lähmung,  von  denen  sich  eine  resp.  zwei  reha- 
bilitirt  haben,  ist  die  Hemiplegie. 

Die   cntscliieden   irrtbllnilichc  Anpalic   verschiciIcn^T  Autoron>  4«^^ 
die   hi^niijilt'gisülie  Fonn    bei  der  spinalen  Kinde rtllhuinng   liHufig  ^"^l^^l 
tu'h\ot  werde,   durfte   Iheils  auf  der  InndllLufi^un  Verurecbslung  mit  j^^ 
rijljnilRi-  LHhmuug,  tli<^ib  auf  einem  Midh verstand ni»K  der  v.  HeiJM'ncbMi 
Angaben  U-ruhen,  inMofvm  dieser  in  bcidon  Auflagen  seiner  Monographie 
das  Wort  „Hemi|>li'gii;''  im  Sinne  von  „Monoplegie"  und  zwar  einer  UM- 
taren  Kxtremiiät,   im   r.i-yeiisjl/.  nur  l'araplegie,   der  Lähmung  beider 
nnleren  Exliemiülten  gebrauebi.     v.  Heine    selbst  leugnet  das  Vorkew 
men  der   hemiplegiaclien   Form   bei  der  spinalen  Kindeiiafainung  gan 
trad  gar. 

Fast  ebenso  «elten  dürfte  die  gekreuzte  Lähmung,  Arm  und 
Bein  der  entgegengesetzten  Körperhälften  beobachtet  sein.  Am  selten- 
sten aber  ist  die  Lähmung  beider  oberen  Extremitäten,  die  Para- 
plcgiacervicalis.    Von  dieser  Ulhmung  existiren  in  der  Literatur 
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meine«  Wissens  genauere  Angabon  nur  ober  dm  BeoljHclituDgcu*): 
diu  eint'  von  Johnsbh'n  und  L.  Ctarkc  (cf.  I.Tnbclb  p.  Nr.  15);  eine 
zweite  von  Muritz  Rosenthal  (cf.  dessen  Klinik  iler  Nervookr.  II. 
Aufl.  p.  413),  welche  nber  insofern  nicht  rein  ist,  als  ursprünglich 
»diffnse  Lähmung  aller  Gliedmnasen«  bestand,  »die  sich  bis  Riif  die 
beiden  .Arme  zurückbildete*;  und  eine  dritte  von  mir,  (cf.  J«brb.  f. 
Kinderheilk.  K.  F.  XII.  p.  349),  in  welcher  von  vornherein  die  beiden 
oberen  Kxtreiuitnten  ausschliesslich  gelähmt  waren. 

In  diesem  I-'alle  bestand  in  hohrni  Grade  die  Neigung  zu  lallen, 
welche  ich  —  bei  Intact^ein  der  unteren  Extrem itülim  und  t'Vhlün  von 
cerebralem  Schwindel  und  Ataxie —  geneigt  bin,  allein  zurflck/nflthreu 
auf  den  Verlust  der  .Arme  zu  einer  Zeit,  wo  das  im  Laufenlernen  be- 
griffene Kind  dieselben  noch  bei  seinen  Aequilibrirungsversudiea  nö- 
thig  hatte  *].     (Ausfuhrlidies  hierüber  s.  loc  cit.) 

In  dem  Folgenden  gebe  ich  eine  vergleichende  Üebersicht  der 
Üeobachtungsnulie  vou  Duchenne  üls,  enthitlLend  li2  Fülle,  und  meiner 
eigenen  {cf.  die  Tabelle  in  dem  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  K  F.  XII.  p. 
838-a43),  75  Fiille  umfassend  : 

Undienne  fila    Seäli|;iiiüller 
Complele  Lähmung  der  linken  unteren  Extrcmitfit  7  (9)  **)       27 


» 

> 

»    rechten     »                 » 

25  (3!) 

15 

• 

> 

beiden  unteren  Extremitäten 

9(11) 

14 

> 
> 

> 
> 

der  rechten  oberen  Extremitüt  i  ,,,-,„,   ,, 

1     1-  1                                         ! lu(l»>)  l* 
der  linken        »              »         j      '    ' 

{' 

» 

» 

aller  vier  Extrnmitöten     .     . 

•"»  (ö) 

2 

» 

> 

beider  oberen       <        (Para- 

m 

plegia  cervicalis      .    .    . 

2 

1 

k. 

> 

der  linken  oberen  u.  unteren 

■i* 

1 

1 

> 

» 

der  rechten  oberen  u.  unteren 

Extremität  (Hemiplegie)  . 

0 

I 

^^^» 

> 

der  rechten  obemi  imd  linken 
unteren  (gckreusten  Uih- 

2 

1 

> 

> 

der  Ma^kcln  des  Riunpfes  und 

des  Abdomem»    .... 

1 

0 

62(75)**) 

?.'> 

3D«ber  die  bei  Duelienne  fil«  (ef.  unten)  dUrten  2  Falle  Wilt  jede  nft- 
oUs. 
^**)  Um  die  verglcichrntlc  IT(tb(<rnrbt  tu  nrldRht<irn ,    hnbo  idi  in  den  oin- 
'ftiunerten  Zahlen  die  enUptediende  VurbliltniiiKiihl  notirt.  welche  «ich  er- 
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lti>i  der  Versal  t'ichunp  ineiiicr  /uhl^n  mit  den  Wrli&ltnüsudüen 
der  DucliL'uni' 'scheu  Hüiho  fallt  etuc  p'^'^i*^*^'  Di irerereiiii  in  liwig  «ut  du 
Bclullcnscin  der  rochten  und  linken  antercu  Kxlmnitit  uuf.  Eine 
({roüsR  Üüb(;muNtininiun|^  stellt  sieb  aber  li(rruu^,  n-nin  wir  von  r«cht* 
oder  liuks  ubsehen  und  die  Geaamtntzahl  der  Monoplt-^ficii  mit  einander 
vcrifleichcn.  Alsdann  haben  wir  Monoplegien  bei  Duchcuim  53,  Iwt 
mir  Sf),  also  in  mehr  als  *('i  iillor  Fülle.  Dasselbe  Verliiiltniss  KtcJlt  si<^ 
bei  den  von  v.  Heine  (2.  Anil.)  veri'iil'eiit  lieh  teil  Ueobachtungeu  beraoa. 
Eine  weitere  Ueberein^tiiiiiniing  or^iht  wich  in  llezug  auf  die  tlbrigen 
Formen  der  Lähmung,  mit  Au«Dabiac  der  Panplij^ie,  wo  bei  Duchenoe 
6,  bei  mir  nur  2  tulUr  notirt  «ind, 

Kbiin^o  liRrmoDiren  luit  dm  unsrigeu  di9  vonSinkler  nach  86 
Füllen  g'-mdcht.pn  Angaben,  wenn  nncb  nicht  immer  im  Einxelnen,  «o 
dcK'h  in  H(««g  iiuf  diis  Vorhültni*fi  ilci'  Monoplegien ,  weklie  62,  also 
chenfalts  mehr  als  */j  aller  l'.'Ulc  lict.mgcn.  Binf?  xw<-i1«  von  Sinkler  ge- 
iiiaL'litß  Zusnmitienslellting  ilcrrsulbon  8ß  t'Itll«  nach  den  nr^prtlnglirli  ;{»• 
ISbmlen'lV'ilen  ergieU  nafllrlkh  ^iix  anüui-R  Vurlialltii^iaxalilen.  insofani 
aliein  22  Alal  Lähtiiun^'  aller  Ulieder  notirt  ist,  iviLbrend  xui'  j^eit  der 
s|)äteren  Untoi^sui-hiinj;  i«  keinem  einAiKen  di«»er  I'älle  mehr  Taraplegie 
bestand.  Uehrijiens  will  ich  nii'ht  nnterlarisen  liervorzuhchen ,  dass  eine 
snlcbeZnsauimeriittftlluni^'.  da  sie  fast  ausKthlienslich  auf  dio  Angaben  dor 
AngeliSri^'en  der  Kinder  sich  grilndet.  nur  in  sehr  bcsohitmktt'-m  Maas« 
»uf  KuverliUsi^ikeit  .AnKiimcb  maohen  kann. 

Hei  ßrwachnenen  fand  Seguin  in  46  Fällen  gclilbmt:  all» 
vior  KxtremitiUen  in  29  Füllen  (64,6%);  beide  untere  in  II  F.  (»1.5'/»)! 
HmiipleKte  in  2  F.  l4.5Vo):  Monoplp^ie  in  4  F.  (8,9*/ol.  Vie  anflllllig« 
DilTerenx  dieser  Angni)en  von  den  i>ei  Kindern  gelundencn  i-'t  gRwiw  x, 
Th.  dar.iuf  ;eurflrkxiit'ühren,  iln*3  Segnin  die  I.S)iniung  in  ihrer  AuNdoh* 
nan,\'  uiimittulbnr  narh  ihrem  Anftretm  noiirt  Itnt,  wUlirend  bei  dna 
Kindern  von  mir  weiiigiflenä  iiur  die  dauernd  gcUhmt  gohliebcn«n  Qli«> 
der  in  Ketraclit  j<eioj;en  weiden. 

llntersndien  wir  min  die  einzubieu  g«lühmtou  Glieder  genauer,  so 
finden  wir  nur  in  den  wenigsten,  sehr  schweren  FiÜlen  eine  gleichlllfis- 
aige  liähniiing  läuiuitUeher  Muskeln  derselben.  Viel  hnufiger  beobadi- 
ten  wir  das,  wuij  r.  HcJnc  aU  »Paralysis  partialit«  bemidinet  hat,  näm- 
lich dii!*!«  die  Lähmung  einaclno  Muekelgruppen  vorwiegend  geschädigt 
hat,  während  andere  ({an?^  oder  last  gao£  intact  geblieben  sind.  Ho 
finden  wir  an  gelähmten  unterea  Extremitäten,  seibat  in  den  8chw€n*t«u 
Füllen,  häufig  noch  den  Iliopsoas  intiu:t,  ebenso  die  Glutaeen  ;  meisten« 
sogar  die  Flexoren  des  Unterschenkels  (Mm.  seminienibranoBUS,  seini- 
tendinosus  uud  bicepa)  und  die  Adductoren  de.i  Oberschenkels.     Hoclf 


1^  wenn  mun  ilio  ntwaminttahl  C2  dw  Ducheone'iichon  ßcK>bnchtnDfiiin  eb«ii- 
-  an  7&  «rgänct. 
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gmdig  g<;schudigt  erscheint  dagegen  iu  a]leu  Bcbwercn  I''nllpii,  wenu 
licli  di^  lÄihinung  xiicli  auf  iteti  0!>erscheRkel  auadebiit.  der  M.  quadii- 
Mp».  iiiiDicntlich  iu  »einer  meiÜanftii  Portion  (Mui.  rechis  und  cruralis), 
wührviid  die  Mm.  riuti,  namentlich  der  internus  noch  leidlich  erhalten 
sein  können. 

Wtntuu»  nm  Lünligsten  und  schwersten  erkrankt  sind  aber  iti  den 
Milien  von  Lnlimuu^  di;r  unteren  tJxtreiuitiit  die  Muskeln  am  Uiiter- 
iichenk<-l  niid  von  ilJcscn  wieder  biiiifigfr  die  vom  N.  jicronfu«  vursoi^- 
ten,  xeltener  die  vom  X.  tibittÜH  inncrvirtun  Miiskcin.  Aber  lutcli  im 
Fcroneusgcbiot  flelbüt  ist  nieht  xclten  dcrM.  tibiulisiuiticuMmphnveiiigcT 
intscb  geblieben,  während  di<-'  Mm.  peroneus  longu»  und  brevis  vi<lt8titii- 
(lig  gelähmt  sind :  diisL'mgfkebrle  ist  crwiescnermiuwen  viel  sei ttmr  der 
Fall.  An  der  oberen  ExtreoiiUit  sind  es  nath  meiner  Krfuhrung  die 
Schulter-  und  Oberarm-Mu:<ikeln,  welche  ausschlietulich  oder  Tonriegend 
gelähmt  sind.  Die  Bewegungen  der  Finger  und  Hand  sind  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fülle  ganit  frei  geblieben,  in  geringei-eni  (Jrado 
auch  die  im  Ellen bogengelenk.  In  einem  einzigen  Fitll  (I.  c.  Gl)  sah  ich 
ausschliesslich  die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Vorderarmes  gelübiut; 
in  einem  anderen  ( 18)  änimtlicbe  Muskeln  des  Vordernrnies  mit  Aus- 
nahme desSupinator  longus  und  brevis  unddesFlexorcarpi  radial,  long. 

Die  Lähmung  gpwi  sser  Kii  nipfmufl  k«!  n  wird  bi'i  ober- 
fUichlicher  Untersuchung  leicht  äheraeheu,  so  z.  )J.  die  der  Rtlekgrats- 
strccker,  wenn  dio^^elben  nur  auf  der  einen  Seite  der  Wirbelsäule  ge- 
lähmt sind;  nnd  doch  iat  gerade  die  LTibmnng  diesfr  Muskeln  prog- 
nostisch von  der  grössten  Itedrntung.  insofern  eine  dauernde  derartige 
Irähniung  den  nufreehten  Gang  ausserordentlich  erschwert,  auch  bei 
dem  besten  Stötzapparate.  Abgesehen  von  der  electrischen  Diagnose, 
gibt  es  ein  einfaches  Mittel  die  einseitige  Lähmung  der  Strecker  der 
Wirbelraule  zu  constatiren.  Man  legt  das  Kind  auf  den  Itauch  mit 
herabhängenden  Unterextremitäten  Ober  den  Schooss  der  Mutter  und 
fordert  dasselbe,  wenn  es  verständig  genug  ist,  auf,  das  Becken  nach 
der  einen,  dann  nach  der  andern  Seite  hin  ku  bewegen ;  ist  cjt  zu  jung, 
aa  provocirt  man  dieae  Bewegungen  leicht  durch  NudeUtidic  oder  an- 
der« lleize  z.  H.  de«  electrischen.  Solche  Kinder  bewegen  das  Hecken 
tift»  nur  noch  der  Seite,  wo  die  WirbelsäuleuGtrecker  intact  sind.  Beim 
Sitzen  sinkt  der  UbvrkÜrper  regelmässig  nach  der  gelähmten  Seito  her- 
unter. Lähmungen  de«  Serratns  anticua  major  habe  ich  bis  jet/.t  nicht 
beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Schliessniuskeln  der  Blase  und  des 
Mastdarmes,  miujuh  ich  mit  aller  Kntächiedenheit  denjenigen  bei- 
stimmen, weUhe  eine  Lähmung  dieser  Theilv  in  Abrede  stellen  und  <his 


^^^^^^^^BeeligmlllleT,  Krnn1cli«t«n  des  NerveiurttMiu.  ■ 

Frfiibleibeu  iler  Sphincteren  gersdezu  als  characteristbch  hinstolleo 
fllr  die  spinale  Kinderlähmung  gegenüber  dem  Verhalten  derselben  bei 
«nderen  lillckpiimarkskrankUeiteu  und  cerebralen  läbmungeo.  Schein- 
bdro  AuKUuhmcD  ,  wo  junge  Kinder  seit  Eintritt  der  Ijäbmiing  die  ror- 
luT  bcri'itM  iiiiiT/ogcni!  Hoinüchkeit  wieder  verloren,  erklilreii  sich  auf 
«ehr  Lunfaulu'  WcisL\  Wiilireiid  doM  sdiworon  Uarnipdwr liegen 8  wollt«n 
dio  l'flegoriniicn  dtt^kninkoKind  uicbt  durch  Aufitübuivn  incommodiri^. 
In  Folge  davon  Hpbs  diwsclbc'  alles  unter  sich  gehen.  DHinit  «Ikt  h»t  da» 
Kind,  auch  nachdem  es  bis  auf  die  Lähmung  der  Extremitäten  völlig  ge- 
nesen, mit  der  edlen  Gewohnheit  der  ]t«inlicbkeit  tTlr  lauge  Zeit  gebro- 
chen. Jeder,  der  in  diesen  Dingen  Erfahrung  hat,  wird  mir  bebtinuneii. 

Sink  1er  hat  darum  Itei-bt,  wenn  er  l'nlnam  Jncobi's  sctito  KbsM 
von  Kinderliihmiuig  mit  Uetlieiltgnn;^  der  Sphincteren  ab  nicht  zu  dioser> 
sondern  zur  Lnmbalmyelitia  ^ehüri)^  beneichnot. 

Auch  hei  Erwachsenen  i^t  niu-h  Seguin's  üusannuenstellnng 
von  4&  Filllen  vnn  l'oliouiyelilis  anterior  (1.  c.  p.  67)  gcwühnlin^h  ria 
DQnnalc»  Vei haiton  der  Sphincteren,  in  30  Fallen  d.  i.  08,8*/»  nolirt; 
ptirliellQ  oder  («mporHre  1'aralyee  in  10  FüUon  d.  i.  22,2''v'*.  ^Diuimui 
k'Inncn  wir  schliesseu,  föhrt  S-  fort,  dass  hei  Myeliti;«  di^r  VorderbBmer 
der  Rrunuhscnen  roniptcte  und  andaiirnnie  Litlnnting  der  Blas«  und  dw> 
MiintthLrins  sriten  ist',  ein  Syiiij>trin) ,  wrlclies  bei  gewühuUchur  centnlcr 
Myiilit.i.s  so  sehr  in  den  Vtirdcrgnind  tritt." 

Ebensowenig  hat  die  Kinderlähmung  eine  Störung  in  der  tintwick- 
lung  der  G  eschlcchtsor  g  ane  zur  Folge.  Sowenig  Individuwi. 
welche  im  erwachsenen  Alter  durch  Toliomyelitis  anterior  itcuUi  ge- 
lähmt werden,  irgend  welche  Schwüchung  ihres  Geschlechtslobon«  «• 
fohrcn.  ehcDHo  wenig  zeigen  solche,  welche  im  Kiudesalter  von  onserer 
Affection  befallen  werden,  im  spütcren  Leben  Störungen  dieser  Sphäre. 

Komberg  (I.  c.  p.  89&)  hat  einen  Kranken  dieser  Art  genannt, 
dur,  obgleich  er  von  einem  Stuhl  anf  den  anderen  gctnigcn  «rerdsn 
tnusste,  im  40.  Jahre  steh  verheiiathct  und  gesunde  Kinder  guwugt  hat. 
Die  CiUiniimtcn  »ind  also  an  »icli  durcliaus  leugangs-,  nfp.  COnMptioiW> 
iähifi;  wohl  aber  kvonon  hncligriidigo  DeformitJItcn  sie  an  der  normalen 
AasttbnP);  des  Ticgrittiingsgcschllftr^s  hindern. 

Das  weiter«  KUckgiingigwerden  der  LAhmungner- 
scheinnngon.  Wie  wir  ^nhcn,  z<^igt  nich  schon  in  den  ersten  Tagen 
und  Woclien  vielfach  ein  »tliuellc.-«  RHckgüiigigwwden  der  lühmung, 
indem  die  Kinder  von  der  iillgenimncn  Körperlähmung  sich  nUbald  ei^ 
holen  und  nur  einzelne  Glieder  oder  an  diesen  wieder  nur  einzelne  Mus- 
kelgruppen gelähmt  bleiben.  Aber  auch  in  den  folgenden  Wochen  and 
Monaten  ist  eine  weitere  Besserung  der  Lähmung  nach  In- 
und  Kxtcn.fiUit  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  verkennen.  Waren  an- 
fang»  neben  den  unteren  Extremitäten  auch  die  oberen  afficirt,  so  bildet 
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sich  in  dioaen  nicht  Mltcn  di«  lÄlmiung  vollstüiidig  Kuriicic.  Wiireri 
onrang«  boidi>  Beine  bufallcn,  wobei  es  dem  »urnierkäiitncii  iieobaclikr 
nicht  cntfrchcn  konnte,  da*«  diu  eine  Kein  von  Aulitng  im  lißcbgmdigcr 
B«iiihint  war  n\»  diw  aiiib.Ti-,  an  VicJüL-briinkt  .fich  die  Uihniitii^;  iillniaiilicli 
mehrweniger  auüschlto^slicb  niif  dieses  dtie  Hein.  A\icli  Giiizclne  tiui" 
k«Igruppen,  welche  sidi  von  vornherein  weniger  geschädigt  zeigten, 
können  »ich  im  iMuii:  der  Zeit  rehabilitiren. 

Dieafl  aiclitliche  Hesseriing  der  Lilhmung  in  den  ersten  Monaten 
kann  in  ünerfabroui^n  leicht  die  llofi'iiung  erwecken,  dass  es  ku  einer 
volhitnndigen  lleitiiiig  der  Lillunimg  und  xwnr  xii  einer  Naturhoiliing 
kommen  werde,  ünnmi  kimn  es  nicht  genug  hervorgehoben  werden, 
dflss  vom  zweiten  oder  dritten  Moniit  an  die  spontaua  Besserung  weniger 
merkliclie,  jcdenl'itllM  viel  langsumcre  Fortschritte  macht,  um  nnch  Ab- 
lauf von  sechs  bis  nenn  Monaten  vollatäudig  still  zu  stehen.  W'ns  bi« 
dahin  nicht  rchubilitirt  ist,  ias  bleibt  gelähmt.  Jetzt  ist  der  angerich- 
tete Schade  vollständig  zu  Übersehen ,  meist  auch  ohne  dctaillirte  Unter- 
suchung, insofern  zu  der  Fnncttonsstürmig  sich  eine  andere  sehr  uuf- 
fullige  Erscheinung  hinzugesellt  bat: 

Die  Atrophie  der  Muskeln. 

Die  Atrophie  der  Muskeln  ist  ebenfiüla  ein  characteristisches  Sjm- 
ptoin  der  itpinalcn  Kinderlähmung,  iusolcrn  «ie  in  vielon  F^lllen  auaser- 
ordentlich  frühzeitig  sich  constatiron  lilsst,  in  Kutlallend  schneller  Wciae 
(ort«chreitot  und  in  den  spiiteren  Htadien  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl dur  I'allc  eine  sofort  in  die  Äugen  springende  Krscbeinung  dar- 
stellt. 

In  Bezug  auf  das  fr  Dh  zeitige  Auftreten  der  Atrophie,  habe 
ich  mich  im  Laufi;  meiner  IJntersuchiuigen  iinuiei-  luelir  davon  über- 
wugt,  das8  bei  genauem  Aufmerken  eine  merkliche  Al>magenuig  der 
gelähmten  Olieder  schon  2—3  Wocheu  nach  di*in  Eintritt  der  l.iihniung 
constatirt  werden  k^nn.  Duchenne  fi  Is  fand  in  einem  Falle  sdmn 
ü  Tage  {lOst  insultuni  eine  merkliche  Atimagerung  des  ganzen  Armes, 
namentlich  in  der  tiegend  de»  Seh ulterge Ion kcs.  Ich  selbst  constatirte 
in  einem  Fülle  (46.)  eine  sehr  anfi^lige  Abnuigeruiig  des  ausschließlich 
gtdähmten  linken  Beines  bereits  2  Wochen  nach  Eintritt  der  lÄhmung. 
Ich  kann  daher  Angaben,  wie  der  von  Ilanimond  I,  c.  p,  465,  dass  die 
Atrophie  erat  etwa  nacli  (>  Monat^-n  «n  beginnen  pflege,  nicht  beipflich- 
ten. Duchenne  sab  bei  Damaschino  in  einem  8tllckclien  von  einem  vor 
n  Wochen  gelitlimteu  Deltoidous  die  Muskel ßbrillun  schon  bedeutend 
rerändcrt. 

Dam  das  Fortschreiten  der  Atrophie  eine  ausserordentlich 
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r&piiie  si>in  kann,  viel  rapider  als  mich  Durehscbnpidiuii;  dvr  poriphorm 
NiTvenstüiuiiie  bei  lü-wachseiiea  (Ducbconf),  hubü  ich  in  vicli-n  FüllGti 
beobachtofc.  Ein  Iialbes  oder  dreiviertel  Jahr  nach  dem  Auftreten  der 
LRhtnuiiß  könneu  die  Extremitäten  berfits  stockdUnn  g«wordea  sein. 
Aladann  stellten  dieselben  nur  noch  Knoclien  dar,  welche  mit  Hnnt 
(ilH>rzogen  sind.  So  kann  man  nach  hoc hi;radt gern  Schwund  des  Qoa- 
di'iceps  die  vordere  F^che  des  Feniur  fast  in  seiner  ganzen  Länge  oder 
doch  in  Nuinein  unteren  *;s  dicht  nnter  der  Haut  fühlen.  Der  üoter- 
schenkol  kann  in  Folge  von  Kchwund  seiner  Muskeln,  wobei  die  Waden- 
niuKciilsttur  den  An«8chltig  gibt,  wfi^  ein  Stelzftiss  aussehen.  Bei  Atro- 
phie dpr  MuHkfin  der  obt^ren  EstreintUit  springen  Hümnitliche  Theile 
diM  SehnltürgcrHstc«  nicht  selten  in  skeletartiger  Niicktkeit  hervor, 
lieber  die  Art  und  Wclsi?,  wie  die  Atrophie  des  Miroschcn  vom  Anfnng 
an  oder  im  späteren  Verlaufe  durah  Entwicklung  von  Fettgewebe  mehr- 
weniger maskirt  werden  und  sogar  eine  i'seudohypertrophie  des  gi^ 
lähmtea  Glieder  entstehen  kann,  haben  wir  oben  in  dem  anatominchcn 
Abschnitt  auKRlbrlicJi  gehandelt. 

Alirr  aurli  aligeiiehen  von  ditiseT  PeeudoliypeiirDiihie  kSanen  bei 
Pust^t'^Hun^  den  Vulumeiis  Ori-  Glii^der  leicht  TBuschungcn  unt«rluifiNL 
He  i«i  nILmlich  wnlil  xu  beavliten,  dirs  die  Muskeln  der  gelähmten  Glie- 
der von  den  ernten  TajfeD  derLilhumig  an  Mlil&tfer,  welcher  und  darum 
Mcbter  com  pri  mir  bar  sind  als  die  der  Resunden.  Durch  lu  straffes  An- 
ri«bon  i\K=t  ßandmauäiteii  kann  man  dai-um  an  den  h'eliUiniten  üUedem 
oinc  Volurnnva-minderanft  bera.usändeu ,  die  uaihwei^Iieh  gar  nicht  od«r 
wvnigMlen«  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  isl. 

Schon  hier  will  ich  hervorheben,  daas  die  Atrophie  bei  der  Kinder- 
lähmung sich  von  der  bei  der  progressiven  Muskelutrnplito  weseotlich 
unterscheidet.  Wenn  auch  bei  der  spinalen  Kiiidurlühmnng,  vrie  wir 
9nh«'n,  einzelne  Mnakelgru{>peu  vorwiegend  gelähmt  werden  und  atro- 
phiren,  so  kommt  es  docii  iiicnmU  zu  dem  sprnngwviaca  BcfiiUcnwcrdcn 
Kinyelner  Muskeln  in  dem  (ärade,  wie  wir  dicMS  bei  der  pro(freju>ireii 
MlLskelatrophie  zu  sehrii  gewohnt  wind,  wo  /,.  B.  neben  der  Dunmenmu»- 
culstur  nur  der  DeltoidouR  gesteh  wunden  sein  kann  und  wo  oit  einzelae 
Unskeln  (x.  U.  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  Kit.  «arp.  radial, 
long.)  aus  der  Ilmgebmig  ihrer  durchaus  normalen  Nachbarn  wie  mit 
dem  Hohlniei.-«eI  bcmusgeschält  erscheinen. 

Dtis  Verhältnis»  zwischen  I;ähmnng  und  Akrophie 
ist  in  sofern  cid  constantes,  als  in  der  Regel  die  am  meisten  gelähmten 
Ijlieder  und  Muskeln  auch  am  schnellsten  und  hochgradigsten  sea  ittro- 
phireii  pflegen.  Da&s  auch  die  Muskeln,  welche  die  willklirüchu  Be* 
wegiiug  wieder  erlangt  haben,  an  der  aligemeinen  Abmagerung  des 
Gliedes  Theil  nehmen,  erklärt  sich  wohl  zur  Genüge  ans  dem  Mangel 
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an  Uebung  in  Folg«  vom  Nitht^^pbranpli  eUw  g«]illiuitt<n  Olit^di'».  Hier- 
mit •tiinntt  mich  A\v  /.uri-nt  von  v.  Htinc  in  cU-n  meisten  Füllen  ge- 
nuicbt«  Ht'olxichtun^,  dnaa  ilii;  Lähniunf;  niohrwpnigfr  rticltgäuttit;  werde, 
irährend  die  Atrophie  noch  Fortschritte  machte;  nicht  viel  später  «her 
stund  die  Atrophie  auch  still  und  von  nun  an  trat  eine  neue  Wendung 
KU  Gansten  der  Regeneration  ein.  Dafselbc  haben  It  i c n r  d  (d c  Nan- 
cy) und  Ri  lliet-Harthex  (1.  c.  U.  p.  .IR-I)  gt>{tehen. 

Ein  Moment,  wcicbea  die  Atrophie  eint-sMu»keiflofren bar  inbohfut 
Grade  hegU nötigen  innRa,  ittt  di<!  anilatinrn  de  Dobniing,  wie  si« 
z.  B.  der  DeltoidoiiH  durch  ili«  Mchwen;  de»  Armes,  der  UiiÄtrocnemiiut 
boi  hochgradigoin  Hnckcnftis»  (».  unten)  in  Folge  der  Zerrung  heim 
Gehen  erlUhrt. 

In  gam  vett ii wellen  Füll en  i.it  liBulinchlcl  wovdni.  daia  die  Älrophi« 
nich  bi»  nuf  den  Kopf  or&Ueekte:  ko  iu  einem  Falle  von  Lancereaui 
(bei  PiciTct  Lcp.  36)  Atrophie  der  Geaidil^uiuakelu  auf  dei-selben  Seite, 
wo  dirr  Ai'ai  )Ltiiophi8cb  war .  sodann  in  einem  ülinlifhen  Falle  von  It. 
Volk  mann  (1.  c.  p.  ß)  und  »rliliestlich  in  dein  einen  Fall  von  Db- 
m a ii e h  i n (1  (l-  '■  P- ^'^)-  w»  »nsschücsslich  der  M.  temporalis  Avr  einen 
Seite  eine  auKgi^pmclieoe  Atrophie  zeigt«  und  hei  der  Scciion  AIrtijihi« 
der  entaprechenden  Zweige  des  QuiiiLus  isefuiiileu  wiirdi^  I).  vemiut.het 
als  Uriiache  dienirr  Aürophie  uino  Kikrankunft  de;i  ^rtiuen  Quintu.-<kem><. 
üanauere  auatouiitiebe  üiitei-snoliuuj^eu  alluiu  kijniicii  Dher  d<fu  auKUMOiu- 
roeiien  /iiaaninieidianf^'  mit  der  spinalen  KinderlUhniunK  tii'wf^Nheit  bringen. 
Purrh  den  einen  Fall  von  I.eyden,  wo  einer  der  ierätreufim  H«rd() 
hl  der  Medulla  obtongata  gefunden  wurde,  oline  dasM  hei  LelnevlMi  dar- 
auf heitügliche  Symptome  vorhanden  seweneii  wiren,  wird  dieser  /u- 
saiumenhauK  wahrsi-beinlicli  goinacliU 

Wie  wir  obcu  sahen,  entspricht  dem  Stadium  der  Atrophie  eine 
tiefgehende  Nutritionsstörung  im  Muskelgewebe.  DaraiiM  erklärt  sieb 
denn  auch  die  hei  Kindern  ku  verniuthende,  hei  Erwachsene»  mit  Sicher- 
heit constatirte  Kmpfiiidlichkei  t  der  dogenerircnden  Mus- 
kel n  g  e  ({ e  d  Druck. 

Itei  ErwAi'liM-iicri  fand  ängiiin  (I.  c.  p.  71)  dio  Munkulal i ophi« 
als  hoehKradig  l«-;ieitlinet  in  25  Fallen  —  öb,5V«.  al*  iiili^Mg  in  U»  F.  =^ 
303°/ii-.  als  lempoiiU-  in  lO  =  B:!,;i*/«>  »^1*  permanent  ( Deform itJiten  be- 
dingend) in  37  =  60*/«. 

Trophisuhe  StSrungen  an  den  nhrigen  T heilen. 

Aber  nicht  nur  an  den  Muskeln,  sotiJeni  mich  au  d<sii  librigen 
Tbeilen  der  gelähmten  Glieder  zeigen  sich  EniäliruugMstiJrungcn,  Müm- 

einmal  an  den  Knoch«u  und  Knorpeln,  an  den  Sehnen, 
daseien  uu  d  Dündern  und  sodann  auch  an  deu  BIu  tgofäsaen 
lud  Nerven. 

Am  wichtigsten  sind  die  ErniÜirun(;KKl5rungen  an  den  Knocbeil 
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1111(1  K  II 0  r  {)  c  1  u ,  insofern  sie  ein  Zurückbleiben  du)  i^elnhmteo  Gliedes 
im  VViich»! Ulli III  hi-rbeiftlhren.  Die  Knochen  bleiben  kleiner  in  allen 
Dimensionen.  So  erscheinen  die  langen  Röhrenknochen  niclit  nur 
dthincr  n\»  uuF  dor  gesunden  Seite,  sondeni  sie  bleiben  auch  küncrr 
und  dadurch  tritt  eine  oft  recht  merkliche  Verkilniung  der  ganzen  Ex- 
tremität ein,  welche  an  der  iiiitereu  1 — 8 — 5  Cm.,  selten  mehr  betragen 
kann.  Sinkler  (i.  c.  p.  3r>0)  will  beobachtet  haben,  dnaa,  wenn  auch 
die  L=itige  des  (ilicdeH  keine  Eiubusse  erleidet,  dcnnocli  Fuss  oder  Uand 
auf  der  gelähmten  8eito  zuweilen  kUrzor  oder  wliniülvr  iät.  Fast  ünmer 
will  er  in  den  Füllen  von  Monoplegie  einer  unteren  Kxtremität  eiiien 
Unterschied  in  der  Länge  der  i'Uese  constatirt  haben  und  hält  diesen 
für  diagnostixch  wichtig.  Bei  einem  40jährigen  Munn  betrug  die  Diffe- 
renz 2  Zoll.  Dem  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  hinzufügen,  das»  in 
alten  Fällen  von  Lähmung  der  oberen  f^tremität,  wo  Schnltcrg^cud 
und  Oberarm  fast  ansachlieealich  befiillen  und  der  Vorderarm  kaum 
atrophirt  war,  dennoch  die  Hand  in  allen  Dimensionen  viel  kleiner  war 
alfl  an  der  gesunden  Extreuiitiit.  Zum  Tbeil  erklärt  sich  da«  wohl  da- 
raus, daaa  in  diesen  Füllen  von  einem  Uebraucb  der  Hand  xu  anstrengen- 
den Arbeiten  wegen  der  Lähmung  der  Schulter  und  Oberarmmuskeln 
nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte. 

Kndlich  können  auch  die  Beckenlcnochen  auf  der  geÜhniten  Seite 
ao  in  der  Entwicklung  zurückbleiben,  dass  eine  deutliche  Asymmetrie 
dea  Beckens  sich  herausstellt. 

IHc*er  von  allen  Autoren  bestätigten  Atrophie  drr  Knochen  (^epen- 
Ulier  mlUi^en  folgende  Falle  von  Elongiition  der  Knocken  au  der 
IfelHhmten  Extremität  auf  den  er^^lrn  Ttliek  als  durcliaos  paradox 
erRchelneu:  Der  erste  betritt  ias  in  dii^t^r  Arbeit  Diekrfoch  beqvocbOM 
Kind  Bei'giog  (Nro.  75  mniner  JI,  TabuU«).  AU  di« gern  Kinde,  etwa  ein 
Jalir  nach  Eintritt  der  täbmung,  ein  Stütuaijparat  für  die  Unke  total  ge- 
lähmte Unterexlreuiität  aii^euieeseu  werden  »oUte,  fiel  die  mit  Abdncticoi 
im  Huftj^elenk  verbundene  VerlünKeruiiK  dieser  Eitromil^t  um  2'/*  Cm. 
auf,  insofern  als  wiederholte  (genaue  Untersuch nngen  ergeben,  itius  diOM 
VcrlAngcniDg  nicht  etwa  nnf  eine  Luxation  im  Haftgolonk,  tondem  auf 
eine  wirkliche  Vurhlngoruug  der  einxelncn  langen 
Knoohcn  der  genannten  10  x  trem  it&t  xurtlckiuftlliren  ixt. 
Mehrfai'h  wiederholte  MeMungcn  crgttben: 
Von  dem  oberan  Ende  de«  tnich.  niaj.  \>i*  inm  capiL 

fibul L  19.0;  r.  18.0 

Vom  cnpitul.  libnL  bis  zum  inalleol.  ext 1.  14.6;  r.  18.0 

Lfinge  der  gannen  Extremitüt  vom  Iroch.  maj.  bi»  xum 

capit.  äbul L  33.6;  r.  Sl.O 

In  dem  zweiten  Falle  wai-  der  Vater  seihst  auf  die  VerlM^niDK 
doM  gcllLlimten  Deines  (l'/t  L'm.)  d.idurch  aufmerksam  gewordeo,  4aä» 
du  Kind  da««elbe  beim  Stehen  stets  in  stark  abducirler  SteDmif  liielt 
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U«  ErkiKrung  fUr  di«M  to  »)>w4!ic}i«ii<loii  Itefunde  dUrft«  folgenda  sein: 
In  Folge  der  Muskel llLlimtiii^  kommt  i!»  durch  die  Schwöre  des  viixii 
nDt«n  bilngAndun  OliRdaiiSL-hiiittos  i.a  uincr  il«riirl4gun  Dehnung  und  Er- 
itclilaffuDg  di.-:t  Cidonkliandapparato»,  daxs  dio  Kpipby»en  der  da»  Gelenk 
bildenden  Knochen  nl'iiotin  vrmt  von  einander  cnttV-mt  liegen.  Dadturli 
TiilU  nanienUicli  an  der  DDUroxti^iniULt,  so  lange  Hiet^  niclit  als  Stllbic 
d<^  Körpers  beim  Sttlien  und  G«lien  gebi-aucht  werden  kann,  d«r  Wider- 
stand weg,  welchen  die  l^pipbysen  gegen  einander  auitttbeu.  Su  Iconiint 
e«  xa  einer  Ilypcrlrophio  der  Gelenknbschnittc  und  damit  zu  einer 
Elongation  der  Knochen  in  gnnx  dcmelbcm  Weise,  wie  das  abnorme 
Wacbstbuni  des  Condylu»  intcmns  fenioris  bpjm  gowöhnliclien  Üen«  val- 
gnni  dpr  H;tckcr,  t^ctilosser  ttlc.-  xu  Stande  kommt  •). 

Die  Zeit,  wann  daa  Zurückbleiben  der  Knochen  im  Wuchetkiiin 
merklich  w^ln^e,  ist  in  den  nittiaten  Füllen  niclit  mit  Öiclierhcit  eonntu- 
tirt.  Schon  nuch  7 — 8  Momden  kann  sich  zwischen  dem  gcliilimtcti  und 
^fin  gesunden  Beint;  ein  I.iingen unterschied  von  I  vm.  und  mehr  hcr- 
nwi)^vstellt  haben.  Jedenfalls  steht  so  viel  lest,  dass  die  Atrophie 
der  Knochen  im  Allgemeinen  viei  später  auSiUlig  wird,  als  die  der 
Moskeln. 

An  den  atrophischen  Knochen  bemerkt  man  weiter  ,  dass  die  Vor- 
flprtinge,  wo  Muskeln  sich  nnseteen,  sich  mehr  und  melir  abflachen ;  jeden- 
fall«  weil  die  Action  der  Muskeln  aufliürt.  Ebenso  vevkleineni  sich  und 
verkümmern  die  Epiphyseii.  Schnlterbhitt  und  Kniescheibe  sind  an  der 
gelühinben  Extremität  oft  ansxerord entlieh  iui  Witchathum  zurückge- 
blieben, Bo  diiss  man  iiicbt  selten  Mühe  but  die  letztrcre  y.ii  finden. 

Schliesslieli  kiinnt-n  in  einzelnen  Filllen  die  Kuoehen  eine  ühnliche 
weich«  und  biegsame  Beschaffenheit  annehmen,  wie  bei  der  Uüteoma- 
lacie,  wodnrch  Verhiegungen  und  Deformitäten  aller  Art,  ja  sogiir  In- 
fractione»  und  wirkliche  Fmcturcn  entstehen  können. 

Hierauf  will  v. Heine  die  luweilcn  bei  Kinderlülimung  beobaohtel« 
SJtolioöe  zurückfuhren,  indem  die  sehr  weidien  Wirbelknoiben  und  Hippen 
nach  der  Seite  d>5s  Muskelzufjca  bin  uaclj;-eben  und  einsinken  sollen. 
Jedenfalls  dürftig  diese  DeforuiitÄl  in  viel  büberem  Urade  in  ondorcrn,  z. 
gr.  Tbcil  rein  niec]iani»chon  VerhliUnisscn  (o.  unten]  ihre  Kiklllrung 
finden.  C  h.  Talamon,  des  liinons  os»uii»ei^  et  »rl.iciilaii'cs  li^««  aux 
ualadics  du  sytst^me  ueneux  (Hevne  nicnsurlle  Nrn.  H.  18714.  p.  (>'2^) 
ni^t:  „di«  Knochen  scheinen  bei  der  Hj)iimlcn  Kinderlähmung'  in  ihrer 
Slmctur  nicht  besonderä  tief  vedindeii  «u  sein;  weni^'stens  scheint  es 
nicht  so,  als  ob  die  »piiuile  KinderlShnmng  z\x  einer  abnormen  lirUchig- 
keit  dcjä  Knociieiigc wehes  pindisiwnirte."  Ucnauera  Untersuchungen  wer- 
den Qbei'  di«ücn  Punkt  u'^ch  zu  entscheiden  haben. 


*1  AuafOhrlicherci  nber  diese  iiitereBsauteii  Beobachtungen  habe  leli  unter- 
de«en  im  Centrulhl.  f.  C^inugic  Ik?!).  Nro.  2!)  verOfleut licht. 


Uaodb.  iL  ItiBdetkruklieUcu.    V.  I,  ii. 


66 


Seeligm  äl  1«T,  Kr&nkfarätcn  de«  HtmtaajtUmß, 


0er  tirad  der  Atniphio  dar  Kuochea  stebl  nber  koineawegB  immer 
ün  gerndni  Vcrlulltni»  za  d«r  lu>  und  Ext«iuiiät  der  Läknmng,  oder 
insondorbcit  zu  dein  Grade  d^r  Atrophie  der  MiuikclD:  «o  k«nn  die  Atro- 
phie der  Knochen  in  recht  merklicher  \Vei§e  selbst  in  solchen  FaJIeji 
eintreten,  wo  nur  eine  oder  üwei  Muskeln  dauernd  ({«lähmt  bleilwn.  Ja 
in  einzelnen  älUren  Füllen,  wo  von  eintr  I^hnuing  gar  nicht  m«hr  die 
Rede  ist,  findet  man  die  ciiin  untere  Kxtrt-mititt  doch  im  Wachstbttni 
xnrflcltgehliehen.  In  «inem  von  mir  hvobaclitctcn  derartiges  Falle  be- 
trug die  Verkürzung  den  kaum  merklich  und  (;lttichniäasig  abgemager- 
ti;ii  Iteiiis  etwti  1  c«i.  Duchenne  (1.  c  p.  400)  l>p<)lMchtete  bei  «Bem 
Gjührigen  Knaben  achnellc«  und  völliges  ItUckgängigwerden  der  Lüb- 
niung  binnen  wenigen  Wochen,  aber  2  Jahre  s{mt?r  Vcrkürxuug  der 
betroffenen  Cnterextreraität  um  .*>  cm. 

Die  soeben  beschriebi^nen  trophiiwhen  Störungen  an  den  Knochen 
sind  ebenso  «-ie  die  nn  den  .Muskeln  gewiss  x-nra  grössten  Thcil  auf  die 
ICrkrankuiig  des \frveniipparat<ä  znrik.kxuiilhr»n  (neurotische  Knochen- 
Aplasie)  lind  erst  in  uweiU'r  Linie  auf  den  Nichtgebrauch  der  Tbeih;. 

Mit  Rerht  will  I.Qvdgn  daa  icUtgenanntc  Monienl  nicht  ganz  ter- 
iiiLehllK>igt  MvitTn.    Allein  Aax  von  ilnn  anJ;l^x'lgone  ßit]MriuieDt  (lt«tHA-tian 
des  OberMlinnktlktiprcf    im  cinum  jungen  Ifunile   i^efolgt   von  Atropki* 
der  Kimmi  HiatorDitremiUll    f.  1.  c.  \i.  II.  575  Änu).)    bat   ttebr    an  B»- 
wi'iskran    verlDifn.  wildem  ViillaL  (Areli.   fj^cnör.  1877)  eicperimeatdl 
lucligi^wirgcn  biil,  cUfi:  jede  ti^enkU»ion  an  sich  eins  sebon  in  den  er- 
»li'ti  Tiig<m  lutrhweiKliiirfl  Atiophiu  der  licnaebbarlen  Muskeln  zur  Folfie  bat 
An  der  Haut  fehlen  eigentliche  trophisdie  älöruDgen  dnrchau». 
Weder  bei  Kind(?rn,  noch  U-i  Krunchsenen  ist  »ührend  des  InitiaUU- 
diums  je  Decubitus  beobachtet  wwrdeJi.    libenso  habe  ich  die  Knöcbel- 
gegend  gelähmter  Heine  oft  genug  durch  schlechtsititendc  :i^hube  ex- 
coriirt  gefunden,  aber  nieninls  schlecht  heilende  iieschwUre  daraus  ent- 
stehen sehen.     Hchliesalicli  Mh  ich  in  rvrn  twllen  an.igedehnt«  und  tiet 
gehende  Verbrennungen  dergelUhnitvn  untoren  KxlreniilSten  in  pronp- 
tester  Weite  zur  IJeilini^  koiniiicu  mit  «lurchnu«  normaler  Narbenhil- 
dung.     ÜiiHK  lue  llnul  .l:ilir   und  Tag  nuch  Eintritt  der  liUiuuing  in 
manchen  Fülb'ii  (cster  nn  ib-ni  l'ntcrhautitellgeiivebe  eu  adhlirircn  scltcint, 
so  dosR  CS  nicht  niüglich  ist,  eine  grössere  llautfnlte  uufituhelien,  liorahl 
offenbur  darauf,  dass  nach  Schwimd  des  subcutanen  Fettpolster»  ilic 
Haut  dich  lieni  gcring<Tcn  Volumen  des  Gliedes  fester  adsiptirte. 

AUo  nbrigea  bei  den  Aittoreu  notirten  VcrUndcrungen  der  Daul 
Bind  theils  iiuf  luecbnniseho  Insulte  xurilckzu führen,  wie  z.  B.  Verdick- 
ungen der  Haut  andauernd  dem  Druck  oder  der  Iteibung  auageeetxten 
Stellen  deformer  Glieder,  namentlich  «her  auf 
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Vasomotorische  Störnngon. 

Wir  erirähnten  schon  oben,  das«  nucli  di«  ßlti  tgcfSsao  mi  der 
rophie  Tlieil  iiiihnicn.  ^  kann  man  in  iUturi^ii  l''Ii]|«ii  den  FtiU  an 
der  KadintarüTit!  di*  gi>läliiiitpn  Ai-nii>a  ruh-r  an  der  CriiraliB  de»  go 
liliiiiU'ii  Ik-iiK'H  kiviim  noch  i'ülilen,  noch  weniger  nti  der  Art.  podiscii. 
WiilirMcheinlich  vorijdut  «in  Theil  d^r  kleinereu  iirtericllon  (JeKiue  in 
(Ittn  s[iiitt'rüii  SUdivii  voU»Uindi({;  domentsprechend  erseheinen  auch 
(liv  mihctitiknun  Vcncii  kaum  hiilb  so  sturk  als  an  den  gesunden  GÜederu. 

In  ctnxolneu  FilUcn  wili  man  üdematiJso  AnsehwellanK  der 
Haut  an  den  Kol^hniUn  (iliedern  f;tu!i.dien  haben.  Nach  Seguiu  i^t  dis- 
selbe  bei  Erwachnenen  in  i  Füllen  l,8,S%)  beüWlitrt, 

Ans  der  bedeutend  vermiiidorten  lilutzufuhr  luid  dor  jjestörten  Cir- 
colutioD  erklärt  sich  »iir  Genüge  das  trockenere,  blasse  oder  häu- 
figer noch  cy  anotische  A  ussehen  der  gelähmten  ölieder,  sowie 
die  Tempera  tui'herabsetzung  deraelbcii.  Letztere  wird  \'on  den 
Kindern  selbst  als  Kältegeillhl  empfunden,  lüsst  sich  meist  schon  durch 
das  blosse  Anfühlen  deittlicli  wahrnehmen  und  schlicaslicli  durch  ther- 
moinetrische  Messungen  sicher  coiistiiUren.  v.  Heine  hat  bedeutende 
TemperatnrditFerony.en  (bis  11°  R.)  zwischen  dt-r  geliUimten  und  der 
gesunden  tJctremitüt  gefunden.  Den  liücIiBten  Griid  dürften  dieselben 
flrrvichcn,  wenn  die  Kinder  die  nicht  bekleideten  Extremitilten  lÜDgere 
Zeit  einer  kalten  I^uft  nu88etzeii. 

Abdaun  tritt  auch  die  Cyanoso  um  aiehtlichsten  hervor.  Aber 
selbst  in  einem  Medium,  welches  die  Temperatur  der  gesunden  Theile 
nicht  verändert,  werden  die  geliihmteii  (Wieder  schnell  kalt  und  sind 
nur  durch  energische  Frictioneii  inid  mit  grossem  .\iifwand  von  Zeit  und 
Muhe  wieder  warm  zu  machen. 

Es  tna^  hier  nicht  unerwribnt  bleiben,  dass  vollsUndig  ]tuvurlil»M!g« 
WinDemcMungcn  dor  llauttcinpernlar  sieb  nur  anf  therm Dclcrtrischem 
Weg«  «miclcu  iawoti.  Alle  iiinlcn-ii,  wenn  auch  nodi  so  vurniihlifi  und 
mit  eigens  con^lri)ii-lcn  FlilclirnthcrmoiTiptcm  angc»t«llti'u  MettsunRon  la- 
bnriren  an  /-u  viirlrn  Frlilci*i)tic-llt'n. 

Krli  mjiplit  dnr.mf  iiiifiiiPiltsam ,  dass  in  Tdlj^i?  0er  liülunun);  der 
Vanwaolomu  in  den  erst wi  Stadien  (1er  l.Jllimun^  vieIl«i<Jil  eine  voillber- 
^leliondu  St«ij|(eiuii^  der  Temperatur  an  den  gelüliiuten  Qliedern  lu  W 
»bavhlcU  ist.  In  einem  falle  beim  Erwachsenen  hat  er  diese  conxt'itirt. 
Dncbenne  bat  in  Betreif  dieHor  fm^'c  von  Ana  Eltein  dar  i,'ellihnitcii 
Kinder  stets  ein«  neitaUve  Antwort  erbalten. 
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ond  Her  Jett. 

Einff  gcnancT?  Kinnchi  in  die  A  nsdehnang  und  Atn  Onul  <lrr  lÄk- 
mnag  erbaltcn  wir  er»!  durch  die  electriscbe  t'n t t'rsuch tinp. 
DJMplbe  ist  soirohl  mit  dmi  Inductiotu-  wie  mit  dem  ItuttrriKtrotn 
Tor7imebtn«n.  Bekttnntlii'h  f^cSührt  Dacbcnn^  dcBoulogne  dw 
V'eTdiPDHt,  die  Bedentnnf;;  d?r  f»rudi«cben  I'rilfiing  di-r  ^vläbnitcn 
Moskeln  fflr  tHagnoo«  nnd  ProgiHMC  der  l^hmtiDgen  zuerst  faerrorg«» 
hoben  20  babtro.  FUr  die  itptnalp  Kinderlähmnng  «tcht  seitdrm  aoom* 
BtSsslich  der  S«(z  fest:  Dio  Herabsetzung  der  faradiachen 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  ist  fflrdiespt- 
naleKinderlShmnng  patbognomoniscb. 

Dine  Henibselzung  ISsst  sieb  schon  in  den  ersten  Tagen  noch  Ein- 
tritt der  Ijjlfamung  conftatireii.  Die  raradi«;he  Km-gborkcit  pflvgt  in 
den  schwer  gt'schädtgti.'n  Miukcln  »:)ion  am  3. — $.  Tage  »tcbr  mcrklicli 
vermindcft,  und,  indi-m  sie  schm-Il  sinkt,  oaeh  Abluuf  der  crstm  Wodie 
oder  in  der  zweiten  bereits  röllig  anigeboben  zu  sein. 

In  einem  Palle  (32)  fand  idi  die  fiundUcbe  Erregbarkeit  zw«  T^^ 
Meb  Gintrilt  der  LSltman^  noch  wrni^  verlüidert;  tiMf^t^gra  rier  T^ 
dnudi  in  zwei  andern  Fflllen  (4Ju.  66)  bereite  bocl^radit;  bL-raligmebl 
FMp.  ganz  gesdiwundeu.  In  dem  eiuen  dieaerFSUe  (CG'j  Wiil>dcht«b> 
ein  aoaserordenÜich  rapide:*  Sinken  der  Brr^barkcil:  Muskeln, 
am  i.  Ta^e  noch  leidlicb  teagarten,  hatten  7  Ta^  spiter  jede  8|>ur  wm 
Knegbarkoit  verloren. 

Aller  auch  in  den  »{lüteren  Stadien  der  Lshmttng  habe  ich  wieder- 
liolt  ein«  Abiikiimc  der  fAradisehen  KTrei;l>ark'<it  in  den  dauernd  jn«- 
llilimlen  )Ju.ik<-ln  licülxu-litel :  so  n-agirtc  iiei  einem  -Ijührigcu  Uiidcha 
(2!))  ein  Jithr  uacb  der  l^Jihinung  d«r  linke  U.  peroiKUS  noch  leidlich, 
ein  Jalir  «iiillur  j^r  nicht  mehr. 

Auf  der  anderen  Seite  pflegt  in  d<-ujenigen  ülnskeln,  welihe  hin 
zum  Ende  der  zweiten  Woche  die  far(uli»chi>  Krri-j;liiirkeit  nicht  voH* 
ständig  eingebCfsst  hatten,  dieseth»  allinühlich  wieder  wir  Nonn  xurtick- 
zukehren  und,  was  viel  wichtiger  ist,  noch  viel  frDlicr  die  willkUrlkb« 
Üew^^lichkeiU 

Uegcu  die  letztgenannte  Behauptung  hat  Duchenne  (I,  c.  p.  398) 
länsprnche  erhoben,  insofern  er  unter  !tOO  tauen  dic3<n  kein  einxigGs 
Mal  beobachtet  habe;  vielmehr  sei  die  faradische  Erregbarkeit  stets 
gieielizeitig  mit  der  willkürlichen  Bewegliclikoit  wiedergekehrt.  In- 
dr-Asen  bnhe  ieh  niicb  von  der  Richtigkeit  der  aiigefUbrtcD  That«ache 
erst  kürzlich  wiedtT  Überzeugt. 

Dieses  nllseitig  betätigte  electriache  Verhalten  der  Sfuskeln  er- 
laubt uns  schon  frühzeitig  eine  Prognose  hinsiebtlicb  der  spontanen 
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Bebabilitation  der  gelfthmtoD  Ulivdor  zu  stellen.  Aber  auuli  von  der 
Kunsthlllte  iat  nichts  im-lir  ku  erwarten,  wenn  nach  6 — 12  Monaten  keine 
Spnr  von  ranidiscluT  Erregbarkeit  mehr  vorbanden  ist:  der  (;eIäIimtQ 
&lnskel  ist  aUdunn  rettungslos  der  Degeni-nition  verfallen, 

Unsere  Vorbcrsago  nber  da§  Schicksal  jede»  eiiizdnen  MuskeU  hat 
alMir  wesentlicb  an  Sicherheit  gewonnen,  seitdem  auch  der  Ilatterie- 
»troni  zur  Llntersnchuiig  iler  gclHlimtcn  Theilc  verwendet  wurde.  Hier 
stellte  sieh  näniiich  die  auch  bei  linderen  I^hniuugen  bereiU  beobueh* 
tete  Thntsacbe  iicnms ,  dm»  die  auf  den  taradi.icben  HeiK  nicht  mehr 
nnwortenden  golülmitcn  Muskeln  sehr  wohl  noch  auf  den  Kutterii-strotu 
rcagirtvn.  Diese«  zuerst  von  Saloinon  gefundene  Verhalten  i^t  seit- 
dvm  vielfach  bestätigt  worden.  Die  practiNchc  Bedeutung  dicst-r  inte- 
ressanten Thatsache,  sowie  vor  nlleni  ihren  unütcblichenZusaniaienhnng 
mit  den  verschiedenen  Stndit.-Fi  dttr  <_tewebsdegeneration  in  den  gelähm- 
ten MuKkeln  hat  aber  erst  Krb  in  das  rechte  Licht  gestellt,  indem  er 
dvn  Natthweislicl'crte.dastdiu  gelähmten  Muskeln  und  Nerven 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  im  Wesentlichen  die- 
selben Krregbnrkcits-Verhitltnisse  darbieten,  wie  bei 
denscbweren  traumatischen  LUhiuungen,  d.h.  dnüBitd 
der  sogenannten  Knlartnn^>>rencli(in. 

Wie  wir  bereits  sahen,  verlieren  nämlich  die  gelähmten  Nerven 
iindMnskeln  bereits  wenige  Tage  nach  Eintritt  der  T^ähmung  die  Fähig- 
keit auf  den  faradischen  Strom  zu  reagiren.  Gegen  den  Batterieatrom 
verhalten  sich  die  Nerven  in  derselben  Weise,  so  dass  dieselben  in  der 
zweiten  Woche  nicht  nur  die  faradische,  sondern  auch  die  galvanische 
Erregbarkeit  eingebdast  haben.  Anders  die  Muskeln:  Hier  stossen 
wir  nnf  die  ei  gen  th  um  liehe  Erscheinung,  daas  von  der  2,  Woche  an 
Muskeln,  welche  auf  den  faradischen  Reiic,  auch  auf  den  stärksten  nicht 
im  mindraten  mehr  reagiren,  wohl  noch  auf  den  galvanischen  antworten 
und  zwar  bei  einer  Htromstärke,  welche  normale  .Muskeln  nicht  im 
Stande  ist  zur  Contrnctiou  xn  bringen,  so  dass  x.  \i.  statt  30  Elementen, 
welche  im  normalen  Muskel  Zuckung  hervorrufen,  bereits  15,  ja  10  ge- 
nügen können,  um  eine  Zuxamnieny.iehung  /u  Wfge  zu  bringen. 

Indessen  untemcheidct  sich  dicae  /uMumineuKichnug  golälimter  Mus- 
keln wesentlich  von  der  Contraction  der  gL^uiiden.  Während  diese 
plfttzlkli  zuckend  vor  sich  geht,  sieht  man  jene  iu  tri4^er,  langsamer 
Weise  längs  des  Muskels  allmählich  fortkriechen.  Auch  di«  mechani- 
sche Erri'gliiirkeit  ist  zu  dieser  Zeit  meist  erhöht. 

Die  galviiniscbe  tirreg barkeit  der  gelilhmten  Muskeln  ist  aber  nicht 
nnr  quantitativ,  sondern  nuch  qualitiv  vei^ndert.  Während 
nämlich  am  normalen  Mu.-dcel  der  negative  Fol ,  die  Kathode ,  den  stär" 
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fceren  Reiseffect  auslöst,  ist  e»  hier  der  positiv«  l'ol,  die  A  no<le,  so  da«s 
<Ue  Anodenschlussxuckimg  stärkor  atudiillt  uls  diu  K»t1)oci<^n3ciiIu»- 
mickuitg  (An  Sz  >  Ka  Sz). 

Diese  eigenth  Hm  liehen  Veränderungen  der  galTaniscIiou  ErrPRl^ar- 
keit,  wenigstens  die  (juantitativen,  halten  im' Allgemeinen  2 — 3  Monate 
Alsdann  sinkt  die  bis  dahin  gesteigerte  Hrregharkeit  der  Moskeln 


nn. 


gegen  schwache  Strome  atlmähliüh  irieiler,  ntnüchst  auf  die  normale  Er- 
regbarkeit, später  meist  unter  die  Norm  herab.  Die  qualitativen 
Veränderungen  jedoch  lieatithennivinl.  langer  fort,  jedenfalls  erhalt«)  sjc}i 
deutliche  Spureu  derselben  iioeli  lang«  flhe-r  die  Zeit  hinaus,  wo  di« 
quantitative  Steigerung  verschwunden  ist,  insofern  seihst  dann,  wenn 
die  gidviinisehi^  IHrn-filmrkeit  des  Muskel«  bcretls  unter  die  Norm  ge- 
sunken ist,  hei  derselben  ^Stromstärke  die  Anode  imm^r  noch  !!türk«n 
Zuckungen  auslüst,  als  die  Kathode.  Wie  lange  sich  difse  qualitntire 
Veränderung  in  einzelnen  Muskeln  erhalten  kann,  vermögen  wir  bis 
jetat  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Indessen  habe  ich  »c 
uoch  0,  ja  10  Monaten  nach  Eintritt  der  Lähmung  nachweisen  können. 

Besteht  dann  die  Lühmung  seit  Jahr  und  Tag,  so  ist  die  erhöhte  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  ifli-  die  Anode  iiiigendsmehrnachzuweben;  toI* 
mehr  finden  wir  f(lr  beide  l'ole  dieselbe  Herabsetzung  der  ErregbarketL 
Von  den  Muskeln,  welche  vor  Jahrt;-tfrist  die  Entartungüreactio»  in  ex- 
quisiter Weise  Keigten,  haben  die  einen  (Iborhiinpt  jede  Spur  von  elec- 
trischer  Erreg barkeit  verloren,  die  anderen  antworten  erat  liei  niaxinialM' 
StromRtärk»  b<ri  Reizung  durch  die  Katbude  mit  einer  tri^n  ,  langgeio- 
geiieii  eben  noch  wiibni eh m baren  Contraetioii.  Von  den  Mtixkehi  aWr, 
welche  vor  Jnlirinid  Tag  eine  einfache  lleriibsetzung  der  Erregbarkeit  fiir 
beide  StKinie  darboten,  —  und  zwar  sind  diut  diejenigen,  welche  ron 
keiner  mtlllilligen  Atrophie  befallen  sind  ~  zeigen  einzelne  eine  nock 
grossere  UeralnüL^tziing  der  electrischcn  Contractilität  bis  zum  rCUigcn 
Verlust  derselben;  andere  wieder  eine  nahezu  normale  Krr^barkeit 

Man  nuiEs  sich  uümlich  nicht  vorstellen,  als  ob  die  scheinbar  gleich- 
massig  gelähmten  Muskeln  derselben  Extremität  auch  dieselbcu  Ver- 
hältnisse der  eleutrischen  Erregluirknit  zeigen  mUasten.  Vielmdir 
finden  wir  die  Knturtungsreaction  vielleicht  nur  in  einer  einzigen  Mus- 
kelgnippe,  während  die  llbrigen  Muskeln  einfache  Ileraluetztmg  der 
electrJHchen  Erreg biirki'it  fllr  beide  Ströme  zeigen ;  oiitr  die  Entartung^ 
reaction  erstreckt  sich  ntir  über  die  Muskeln  eines  Gliedabschnittn 
z.  H.  des  Unterschenkels  und  Kuxse^,  während  die  Muskeln  des  i)bef 
scheukeU  nur  einfaclie  Herabsi-t^tmg  darbieten.  Bei  älteren  und  hoch« 
gradigen  Lfthmungi^n  wniiag  dann  »nr  ein  niaxinmler  Batteriwtrotn 
hier  und  d«  noch  Spuren  von  MosketfiUera  DAchzuweisen.     lu  gain 


%>ina]o  KindorUhmiiDg.    L&limuDg  n.  ibre  Bncbeiiiuiig«n. 


71 


»Iten  Fällen  küunoii  so^r  sümiutlii^ho  Muskeln  eines  Glied«»  oder  ein«) 
Ulicdabsclinittcs  luiuh  auf  die  stärksten  galvaDJi^chcn  K«ize  di«  Antwort 
schuldig  bleibeil. 

Als  Beispiel  fttr  den  Verlauf  der  electri.tch^'n  Erregbarkeit  in 
scliwereu  l'^älleii  möge  folgende  Henliaclitiiiig  dieiutn;  Ann»  M.  wird 
2'i't  .Jahr  alt  nach  einer  Dnrchnilssung  im  (iewittiTrejiti-n,  unti:r  heftigem 
Fieber  mit  Gehirnfirscheiimiigen  von  lilhniung  tilJer  4  Extremiluteii, 
«iDwie  der  Muscnhitur  des  ifnkea  und  Humpi'es  beÜalleti.  3  Monate  spä- 
ter ixt  dir  UUuniin^  in  den  oberen  KxtreiiiitiitHi  und  den  finlsinuskeln 
^ejschwnmleii,  diigt.-gen  sind  nouh  totul  gelühnit  die  unteren  Extremi- 
täten (schlaffes  Herabhängen,  vollständige  Keginigslosigkeit.  massige 
Abmiigeniug,  Ktjninussteitung  beider  Fllsse),  sowie  die  rechtssei- 
tigen Uückgratsstrecker  (beim  SitKeii  sinkt  der  Humpt  nach  der  linken 
Seite  hin  ein;  in  der  Bauchlage  kann  das  Becken  willkürlich  nur  na^li 
links  hin  verschoben  werden). 

7  ^lonate.ipitter,  ul-i»  11)  Monat  nach  Kintn'tt  der  lÄhniung,  war 
eine  geringe  Be^ening  der  Motilität  v.u  i;on8tatiren;  dii«  Kiml  könnt« 
jcUt  den  linken  Olieracheiikid  etwat  gegen  dn.i  Kecken  in  dio  Höhit 
ziehen,  den  rechten  woniger  gut;  um  rechttui  Vunn  konnte  v»  di«  Xehen 
bcwvg^n,  namentlich  biegen,  um  linkun  nicht.  Kinv  gröt!L-(i;rü  Ditlurenx 
stellte  sich  in  dem  eleclrischen  Verhalten  der  Nurven  und  Mu»k«lu 
heraus,  wie  dio  folgende  vergleichende  Zusamnianütellung  ergiebt : 

Eledrincher  üet'uiid- 

3  MoDSlu  nuch  Eintritt      10  MtmuUi  nach  tCtntritt  Ünr 
der  Lühjuiin^:  Lähuiuug; 

M.  nacroaitinali».       fara<liBch:recliUO      idvui. 
linkii  noruial. 

iral  vani  leb:  r,  0 
llnbi  normal. 

U.  glnt.  inas.  |^    |  U 


H.    quad  ricop« 
moriH: 


fo- 


iilom. 


l)tfiileriieiU  berab' 


Iwidereeita  0. 

oret  bei  40  Gl.  k^w.«.  hei  KS 
Sil  Kl.  KaS  tiddi^r-  wie  AnS :  im  Va«t.  oxt.  O.j  netU 

«eitn  biTaLgtfsi'txt  dkIit  hvrsihgvn^lrX  »Ib  liokii. 
beMOuder«  reidjta.         ( willknrliche     Coutract^oii     iiu 
AdS  0.  \tfft.  fcnior.  liok«  dentlicb,  fehlt 

rethts.) 


ertt  hei  ih  Ei.  AnS  «ebw.  e. 


rieior«n    iou  Ua*    1.  0 
tarMchonkeU  ff.  3S  Kl.    KaSOx 

AnSc 
M.  ttbial.  «nt.  f.    beider«eits  0  1.  0  r.  hcrabinifigtiit. 

tr.  SD  KI  KaS,  L  »chw. 
r  X 
«ebr  Ana  1.  lU  x  r.      ont  bei  4U  KL.  x.  AnEa  >  KaS» 

st.  E. 

An8i>KaSs 
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Scelignüller,  KrgunbbRitcD  dw  VenaOfriemB. 


3  Uonatu  nach  l^ntrllt 
■iur  LÜliiuimg: 


H.eit.dIg)ti.clonf;.    id^m. 
H.  poroB.  long,  iUnn. 


l 


WadenmunkiMn.      f.    1.  Tast  0  r.  lientli- 

»   -in 


10  Monate  niuih  ßirtritt  der 
LlLhtnunit : 

keine  Spiir  von  ZudEung; 

ixn  sUrkcn  StrOin«n  npriugt  dti 
KciK  uuTdie  WadenmuHkeln  Ober, 
welche  xudien. 

Tnnt  normnl.  b<»o»iicni  rvditi. 

rwhts.  K^x  AnO  ■!.  X.;  liaU 
Ku£  wie  Aa»  ecliw.  i. 

»0  Kl.  KaS  ediw   s   AdS  (t.  r 

AnS«  >  K*Si. 


N.  tibialis. 


N.  poroneuK- 


r.  lirrntig«M>txt  l.  O 

20  Kl.  r.  und  L  Kßa,  a.  AnOi. 


r.  lieraliflcMHxt  I.  0 
r.  KS  sl.  i  1,  O 


2(1  KL  AnRi  KnSOz 
«Kl.AufKStftber 
Aii88>KhSb 

faTHtliiicb:  Vieider- 

seit«  0 
stilvaTitiich:30Kl. 

r.  0 

1.  r.  bei  KaS  vio 

AnS. 
f.    bcidcm-it«  0 
!I.20Kl.r.KaS»cliw.i. 
l.  0 

Ad3  Ox        •  • 

80  Kl.  r.  KuS  tt  x. 
1.  0 

KnSOs         >  > 

In  dJeaeni  sehr  achworeii  Falle  von  Pamplogie  diircb  l'oliomyditw 
aiit<Tior  acuta  sehen  wir  nUo  -i  .Mon»t  iin«h  Kiiitritt  der  Liiliinung  Ate 
üimdiitclio  I^rregbiirkeit  vollHtändtg  !iurgehol)t.>it  in  fii.->t  itümmtlivhcn 
Muükcln  beider  uutorcnKstri'tnitäton:  nur  in  bddruQiiadriccpit  ist  die- 
Melbe  «benso  wie  !m  rechten  Wadeuniu;«kei  «tnrk  hcrubgcsrtzt.  7  Monate 
später  ist  dieselbe  in  beiden  Quadriceps  voUständJK  aufgehoben,  wih- 
rend  der  rechte  Tibialis  anticiiR  und  die  Wadenmuskelii  eine  deutlidw 
Aufbesserung  ihrer  faradischeii  C'ontractilitSt  »eigen  gleichzeitig  mit 
Wiederherstellung  der  willkürlichen  Itewegung. 

Die  Reactiou  auf  den  Batteriestrom  war  bei  der  ersten  üntenndt- 
nng  ebenso  wie  ilie  faradisclie  einlach  herabgesetzt,  niicli  7  Mooatcn  m 
noch  höherem  Grade,  Wide  Male  besonders  rechts.  Trotzdem  war  im 
linken  Itectua  fenioris  die  willkürliche  Bewegung  etwas  wieJergokeltft, 
also  vor  Wiederkehr  der  electriachen  Krregbarkeit. 

In  snmmtlichen  Mu»k«-hi  de«  Unterschenkels  fand  sich  bei  der  cntai 
Untersuchung  mehrweniger  ausgc^prochfm-  Kiitiirtungsreaclion:  ihJmb 
bei  20  Kl.  deutliche  C'ontniction  nud  aiiswerdrni  AnS2>  Kuir/.. 

Bei  der  7  Moniitv  spütvr  vorgenommenen  Prilfung  finden  wir  di< 
quantitative  Erhöhung  nirgends  tuehr.  J-Kiiidcrn  fllierall  Iw^eutfnde  Her- 
absttxung  bis  zur  v&lligcn  Auf  hebtmg  jeder  Hcnctiuu  (AI.  ext.  digit.  t- 
long,  und  M.  perou.  long.),  während  die  (jUalitatiTe  Acnderung  der  gal- 
Tanischen  Erregbarkeit  (AuSz  >  KaSz)  immer  noch  in  oiuzelnen  Mus- 
keln (M.  tibial.  ant.  und  Wadenmoekel)  augedeutet  üt. 


Sj^oal*  KindwUhlBinig-    Lälnming  ii.  ihr«  Erscbeinungt-n. 
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In  den  Ha.  tilnalis  und  peroneus  hat  wenigatons  recbterseiU  eine 
Aufbesserung  dt^r  taradiüchen,  wie  der  galvanischen  Ivrregbarkeit  statt- 
gefunden. 

Di«  Schwiorigkoit«D,  welcbo  dio  elDi-triu-lio  üntprsuchnnf;  der  Ktader 
darbirtcl,  künnon  nur  von  denen  gonÜgiMid  govrllrdigt  werden,  welche 
xnkliQ  PrDfuQjifcii  bAufig  vorgoncriimfin  hidirn.  K*  bi'darf  meist  wioder- 
boltvr  Datewuchungdi,  um  ilhcr  den  wiilu-cn  Itofuiid  in'a  Klare  m  kom- 
men. Denn  abgi'jtt-lipn  vnn  di-m  oatMd^lichrn  Gttfi'bn-i  der  Kinder  und 
dem  xur  ForUeUun^  der  Cntenmchungen  nicht  eben  -lebr  erwutbiffon- 
deu  Gebabren  der  Aii^liiiri^'en,  ittnren  willkürliche  und  dd  will  kürliebe 
ileweg^ungeu  aller  Art,  namenllldj  AUwchrliewesunWän  die  ruliige  iioob- 
«^tung  in  awsovordoutlicbetu  Grad<^.  Mun  ist  daher  oft  xiifriedoD, 
wenn  nan  Ober  dn^  rarndi^he  Verhalten  der  Muskeln  in's  Iti-ino  ge- 
kommen ist  und  schenkt  sii-h  ;;crn  die  Untei'sucliung  mit  dem  lititlcric- 
Ktmm.  Vom  Chloroform  habe  ieb  binlang  nur  FEatserst  mllen  Gobrauch 
gomtu>ht.     Violleifht  wäre  es  i'iitlilicb.  dasselbe  öfter  aniawonden. 

In  jedem  Falle  wird  man  (?ut  thun,  bei  der  crstou  UntcrrnOiUMitig 
den  etectrischvn  Htrom  so  schwach  als  iuö(;lich  zu  Dehnicii.  Zu  dein 
Ende  empfehle  ich  bei  der  Prtlfung  mit  dem  fBrodisehon  Strom,  die 
Coiitractioii  der  Muskeln  mit  den  aufgelegten  Fingerspitzen  zu  twisten, 
was  besonders  aii  den  Sehnen  der  Fussimiskeln  in  der  Knöchel gegund 
ganz  TorzUgticb  gelingt.  Auti.<ierd<>ni  darf  man  bei  jungen  Kindern 
iibif^rhuupt  nicht  die  prompten  und  brüsken  Muskilcontractionen  erwar- 
te«, wie  bei  älteren  oder  Erwachsenen.  Jedfuftill«  erklärt  sich  diess 
kus  der  durch  Sol  tui  an  n 's  Versuche  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  1877) 
ftlr  eine  gewisse  Lebenaperiode  featgeatellteii  geringereu  KcHCtionsfähig- 
keit  der  Muskeln. 

ttei  KrivnchNencn  bat  ßcguin  in  Bezug  auf  da.-«  electriscbo  Vei> 
haittn  der  Mu^kebi  mu'b  iImi  von  ilitn  ^nalpirteu  FllUen  folgt^nde  An- 
gaben h'esamdiclt.  Dil!  faradi.-n'li«  Heai^tion  war  »urjjchoben  roap.  ver- 
mindert in  27  Fällen  =  läO"/«,  aar  venMindcrt  in  7  F.  =  lb.b'10-  I'ie 
galvaniM-be  Kenction  fdilta  in  3  Füllen  =  d,6%,  war  rermindert  in  11 
F.  =  24,2V.. 

Störungen  der  Sensibilität. 

Manche  Kinder  zeigen,  wie  wir  saheu.  im  Initial^tiidium  eine  merk- 
liche MyperÜsthosic  der  gelähmten  CÜieder.  Die«e  kann,  wi<>  ich 
erst  kUr/lich  in  einem  Falte  beabachtete,  noch  Wochen  lang  den  Insult 
Obenlnucrn.  Sobald  man  ein  aolcliea  Kind  aufnimmt  oder  Überhaupt 
bewe^  oder  wohl  gar,  sobald  man  nnr  Miene  maobt,  es  anzufassen,  er- 
hebt e«  ein  jämmerliches  Geschrei.  Duchenne  fils  will  entsprechend 
dem  Sitz  der  Erkrankung  im  Itflckeiimark  einen  be^limnitt-u  Abschnitt 
der  Wtrbeläiule  Bchmerzbafl  hei  Bewegungen  gefundmi  hüben.  In 
mehrores  FäUea  (Iberdaoerte  dieser  Schmerz  das  Fieber  um  5 — G  Mo- 
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ost«.  —  A«lt«re  Kinder  klagen  wohl  aach  Ober  spontane  Scfararrzra 
Too  AtT  Hon«  bU)  Kiim  Fuss  der  gelähmten  KxtreniitÄi. 

EtDV  dnucrud«!  Herabsetzung  der  Sensibilität  ddrfW  tn 
Icctnein  «inzigni  PftllcmitSicherheitoonstatirt  a«H.  ImmiTbin  »b«rsoU 
in  den  crst<'n  Tagen  oiKt  Wochen  der  Ij&hmuiig  eine  leichte  Abetutn- 
pfuDg  des  GefGhls.  die  sich  Hpiter  »her  stets  verlor,  in  einzelnen  i^len 
nacligewiesen  worden  ttein.  Aeuwerst  seilen  dürfte  voIlKtändigc  Ämte- 
■Lhesie  gefunden  werden,  wie  k.  lt.  in  i-inem  Fnll  von  V  ul  p  i  an  (Le^as 
nir  l'uppareil  rnsnuiotenr  t,  II.  p.  410),  in  welchem  wenige  Tage  nach 
dem  Inmitt  der  rarndiüche  Pinael  an  den  gelähmten  nnteren  ExtremiUit«n 
nicht  gefiihlt  wurde.  Aehnlichea  wurde  mir  in  Fall  63  meiner  II.  Tab. 
Wri<:ht4.-t.  Data  im  sfKiteren  Verlauf  das  Schraengeftihl  nicht  heral>- 
gt*Hxt  Ut,  davon  /.eugt  dait  obligateOeschrei  beim  Hlectrisiren,  welches 
mit  jeder  Stviceruiig  der  Stronudürke  sieh  zu  TCrstArkeu  plh^gt.  Feinere 
l'nteruchuDgen  über  die  (Ihrigen  Cirfühl»qnali täten  fehlen;  sie  dOrften 
selbtit  bei  älteren  Kindern  auf  grosHc  Schwierigkeiten  stoMon. 

Bei  Brwacliaeiiiin  fehlte  na4:li  der  Ziuammf^nälelluDg  von  Seguin 
Anäslkesio  in  29  FiUlea  =^  t>li4%;  «ie  war  vorbanden  in  13  F.  := 
26,6'/*.  In  keinem  FUle  aber  wuritc  liocbjmidigc  oder  andatienide  An- 
H&lhosio  eonstatirt.  SpinaUchmerz  i.it  in  \3V.  =  28,S'/a  angegeben; 
ItaathrpcrSsthcM  ie  in  3  F.  ^=  H,A°'o;  mnscnlllre  Kmpfind- 
liehkeit  b«i  Druck  in  5  P.  =  11,IV». 


Die  Refluxer regbarkeit  ist  im  spüteron  Verlauf  in  allea 
gelnhnibt-n  Muskeln  stark  ln^rabgmetxt  oder  voltstäudig  aufgehoben,  je 
nach  dem  tirudo  in  welclieui  die  viuzcluüu  Mu»kehi  und  ihre  Neiren 
der  Degeneration  »nhi^inigof allen  «ind.  Aber  auch  schon  in  den  ersten 
Tagen  naeh  dem  Insult  habe  ich  eine  Herabsetzung  der  Retlexerr«^- 
barkeit  ganie  constiint  gefunden.  Dic«e  Thatsache,  sowie  eine  andere, 
daaa  auch  in  den  meist  wenig  geschädigten  Muskeln  die  ReSese  fehlen, 
erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Nervenfasern  in  der  grauen  äub- 
stanü  des  Itfickenmarks,  sowie  die  tianglionzelleii,  welche  amsammen  die 
Leilangsbubneii  der  IteHexbögeu  darstelteii,  tltireh  die  Myelitis  selbst 
liülirt  Mind.  In  allen  FüIImi  also,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln 
der  unteren  Kxtrrmttüt  gelähmt  sind  um)  man  daiiiich  eine  grOwere 
Ausdi^hnung  im  Ufickennmrk  ti-niiulheii  miitut,  wird  man  sich  vergtb* 
lieh  bemtlhon,  durch  Kitxeln  und  .'Stechen  der  Haut  uu  int  FwHwohle 
eine  Üetler/.uckung  zu  criielcn;  wohl  »her  gelingt  dies«,  wenn  nur  eine 
MiLskelgruppe  x.  U.  die  Wadeniuuifkeln  ausschliesslich  gelähmt  sind. 

l'ibensowenig  kann  man  erwarten,  Sehnearvflexe  horronu- 
rufen,  sobald  die  dazu  erfordt-i-l icluni  Muskeln  gelähmt,  resp.  die  bezOg- 
licben  Nervenbahnen   unterbrochen  sind.     Also  müssen  die  l'atellar- 
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tcflcx«  febl«n  in  Eillen  Füllen,  wo  der  M.  quodiceps  gelühnit  iit,  d*a 
FiiMpfaHnoiiifii  nbtT  in  solchen  Rillen,  wo  die  Plantar-  oder  Dor«alHeio- 
rcai  odvr  die  eiiiiu  von  buklen  gelähmt  sind.  Nur  in  einem  Falle  (Nr.  74 
mviiiifr  11.  Tabelle)  von  Spitzfuas,  in  welchem  die  DorsalRexoren  ge- 
lähmt, die  Wadeomuiikeln  intact  ivaren,  gelang  e^  mir  regelmässig  durch 
leichte  iJorsaUlexioii  sofort  einen  st^lir  lebhaften  Keliezclouus  hervoizu- 
rulen,  welcher  durch  l'laiii»rftexii>n  sugidch  zu  siatiren  war. 

Die  Function  en  des  tiehi  rii»  sind  iu  ullcn  nicht conipli«irteii 
Fällen  von  spinaler  Kinderlülimuiig  (cf.  oben  Hvr  Fall  von  Sander  hei 
einem  Idiolvii)  diirehmiÄ  intiict.  vor  allen  auch  dii.-  jwjchisoht-n.  Die 
StiniDiung  der  gclühmti'u  Kinderist  meist  heiter.  DieSinne  fiine- 
tioniren  normal. 

Auch  diu  tibrigeu  Fnnctione»  de»  K5rpers,  Verdsuung 
und  Kmübruiig  erleiden,  wenn  nicht  underweitige  (.Jomplicationcn  vor- 
banden sind,  kt'inerlt-i  Iteettitnichtlfrung.  Ans  diesem  (Irnndc  contra- 
stirt  gegen  dii-  Flllli!  der  gcMmdcn  (.'lieder  oft  in  crtisacr  Weise  die  Ver- 
ktlmnierung  der  gelähmten.  Uh»  A  llt;emeinhe(indrn  ist  ineist 
uufigexeichuet,  nnmeutlich  in  den  üpüteren  Studien  der  Kruokheit. 

HI.  liW.  Fülpn  der  L!lliiimi)g  (clironischi'!:)  IStadinm). 
Contractu ren  und  Deforroitäton. 

Die  meisten  Autoren  gehen  un,  d)i.'<sdn.s  AuUretr-n  vonCoiitracliiren 
meist  erst  geniunic  Zeit  nach  dem  b^intritt  der  Lähmung  beobachtet 
wird.  Lnborde  1.  c.  p.  62  bpxeichnet  als  den  frühesten  Termin  Bwei 
Monnte.  Seitdem  ich  diesem  Punkte  meine  besondere  AiifnierUaanikeit 
zugewandt  habe,  ist  es  mir  aufgefallen,  wie  frühzeitig  in  vielen  Kalli'u  — 
zuweilen  allerdings  erat  in  ihren  ersten  Andeutungen  —  die  Contractnreii 
zu  constatiivn  sind.  Schon  vier  Wochen  nach  dem  Insult  »ah  ich  siiisge- 
WldetcnHnckenfuBS  {II.  Tab.  Beob.  75),  wieSpitviusa  (II.  Tab.  Beoh.  fi9). 
Darum  möchte  auch  die  Angabe  von  Heine  (2.  .Aufl.  ]>.  II)  —  C'ontrac- 
inren  am)  Deformitäten  bilden  sich  von  dein  Zeitpunkte  an ,  wo  die 
Kinder  den  Versuch  machen,  sich  auf  irgend  welcheWeise  fortzubewegen 
—  dahiii  zu  berichtigen  sein,  dnsH  dteConlracturen  an  sich  schon  früher 
enüitehen,  das»  dieselben  aber  zur  getianiiteii  Zeit  in  Folge  von  niechn- 
niscbeiiEinfHUicn,  welche  wir  weiter  unten  noch  ausnihrlich  besprechen 
werden,  eine  stärkere  Ausbildtmi;  rcsp.  b'isiruug  erlangen,  d.  h.  zu  De- 
formitäten worden. 

Ganz  irrthtlmfich  ist  aber  die  Annahme  von  Rilli^t  und  Harthez, 
da»i Oontritctureu  in  einzelnen  Füllen  der  Lähmung  vorausgehen  können. 
Schon  licino  (2.  Aufl.  p.  Lil)  vermuthct  eine  Verwechslung  mit  c»tc- 
braler  Lähmung,  specietl  mit  Hemiplegia  spaatica ;  os  kanu,  wi«  wir 
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jetzt  hiuzufOKni  wullun,  auch  eine  solche  mit  spnsU.tcIwrSpinanShinnng 
vorKele^cn  haben.  Jeduiifiill»  ist  der  Fall  vo»  Kennedy,  auf  welchen 
Killict  und  Barthoz  ihre  Hcbmi[ituiig  nnintnitlioh  i^ii  gTGndrn  scheinen, 
gar  nicht  als  ein  solcher  von  ^^pinali-r  Kindcrlühniung  nnKuSpreclien  *). 

In  allen  fallen,  wo  CüntriK-tnren  bereits  seit  geraumer  Zoit  bcstaa- 
den,  kann  ea  KU  Deformitäten  kommen,  indem  die  andauernde  ab- 
norme Stellung  der  Gelenke  nnd  namentlich  der  öebrauch  der  Glieder 
in  dieser  Btelliing  z»  einer  VerlegnnR  und  secundäreu  Umbildung  drr 
GelenkRSchen  führt,  welche  ihrorseit§  wiedermn  eine  vollständige  rcr- 
änderle  Oontiguration  und  Mechanik  der  Gelenke  «nr  Folge  hat. 

Oo  ntractiiren  und  Deformitäten  werden  bei  der  spinalen 
Kindorlühniuiix  fitüt  ausachliossliob  an  don  initt'ren  Kxtremitäten  beob- 
Rchtct  nnd  hier  wieder  in  (iberwiegendum  Maiuisc  «m  Fnss,  wo  sie  der 
Hnufißkeit  nach  geordnet  als  Pes  e(|uinoT«nis,  eqniuus,  rarns,  Talgus 
und  calciineo-välgus  mit  mehr  oder  weniger  Beimischung  rotii  Hohlftisa 
vorkommen.  An  Knie  und  Hüfte  werden  Contracturen  nur  unl«r  gam 
besonderen  Verhaltnissea  beobachtet.  Gerade  in  den  schwcntttii  Wllwi 
von  Lähmung  kommt  es  hier  in  Folge  von  hlrüchlafTung  des  Bandappa- 
rates zu  panx  entgegen  gesetzte  II  fitörungfii,  xu  Schlotte  rgelenken  und 
den  daraus  resnltirenden  DeformitStcn:  wie  Genn  recurvatum,  inver- 
KUin  «lud  everßuni.  Am  Knnipf  begegnet  man  Lordoson  in  der  Irfiiden- 
gegend  luid  hochgradigen  Sktosioseii ;  gewiss  aber  nur  äumerat  selten 
Kypbo:4Cn,  welche  Laborde  und  Erb  gesehen  haben.  An  den  oberen 
Kxtremitiiteu  endlich  sind  Contracturen  und  Deformitüteii  ungemein 
Tiül  seltener  als  an  den  unteren. 

Von  75  I<^lloD  eigener  Beobachtung  finde  ich  in  53  Füllen,  also  iu 
40'',o  Contracturen  und  Deformitäten  verzeichnet.  Von  diesen  53  Fallen 
handelte  es  sich  allein  iu  43,  also  in  SV'io  aller  Fülle  von  Contracturen 
um  Contracturen  und  Deformitäten  am  Fuss. 

Cnter  diesen  letzteren  wiederum  finde  ich  1 1  Mal  Kcininoran«, 
Vanis  und  Kquinua  je  10,  Valgus  und  CnlcancuB  je  S  Mal  notirt,  Valgo- 
e'iuinuaundCalcaneo-vanisje  I  Mal.  Anderoberen  Kstremität  fandaieb 
<i  Mal  i^ublnxatio  hunu'ri  paralytica,  5  Mal  Flcxionsstellnng  der  Finger. 

Die  Contracturen  und  Deforniitätten  an  den  unteren 

Extrem  itätcn. 
A.     Am  Fu«H. 
Für  Ann  VerBtändnins  der  Fuss Verkrümmungen  erscheint  e«  xweck- 
nKMig  von  den  verschiedenen  Bewegungen  auseugehen,  welche  physio- 


■)  cf.  mfänen  AuftaU  Jahrb.  f.  Kin<)oriieilk.  N.  V.  Sil.  p.  S3& 
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]ogucb  der  Fuss  ReßPii  dim  riitcrsdienkel  und  die  aus  mehreren  Kno- 
chen suBanimcngesetzLo  Fiisswnrzel  an  sich  au*«uf(lbicii  im  Staudfl  ist. 
Die  llanpthewegni))!;  (um  eine  liorizontale  Quernchse)  ist  Beiij^iing  nnd 
Strecjiiiiiji  (l'Iiinljir-  und  Ikirsnltloition}.  Anaserdem  können  (um  dif 
liäng8ai;h.«i.'  iU-h  Fiikko«)  l'ro-  tmd  Ktijiinationnbewognngen  (l'^rh^^linnK 
d««  inneren  nnd  »iisseren  Kugsrandcs)  niul  nchlii^sslich  Ab-  und  Addiio 
tionsbewogim^en  (nin  eine  senkrechte  Acli«'-)  stdltlinden. 

Je  nachdem  nun  durch  die  sogleich  /u  bötprechfindcu  kniiikhnftm 
Faktoren  eine  Fixinmi^  des  Fiiases  in  der  einen  oder  ftiidercn  <-str(*meii 


[ 


Flg.  IV.  Paralytincbo  Pule«  «]uini  v«r>cluedetien  Grades     Kacb  A<3»tiia. 

St«UaDg  eintritt,  komtneii  die  rcrscliiidfiieii  Kuniu-ii  der  Fiussverbrüra- 
maugxur  Erscheinung:  Wird  der  Fussin  IMimtarflexion  fii:irt,»okun]nit 
es  XU  einer  der  bauRgstcn  DeformitUten,  dem  Spitzfuss,  I'es  equintu. 
Dieser  tritt  bald  rein,  hüuiiger  aber  mit  einer  geringen,  seltener  mit 
einer  liocbgrad igen  Beimiücbung  von  Klumpfuasstellmtg,  als  I'eaeciuino- 
Tarus,  viid  »olteiier  iiU  vnro-vipiinns  auf.  Kommt  es  dagegen  zur  FixL- 
rung  dt-a  FusKc)!  in  nor«nlßexion ,  «o  l>iM«l  »ich  der  im  (ianisen  seltene 
Hackenftwü  Pca  calcaneiis  au»,  d^r  »ich  gewöhnlich  mit  Valgiw  (Pe8 
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calcaii^o  -  valgii§)  coinbinirt.  In  an- 
deren KHlIen  kommt  ea  zu  mnrai  Vt* 
viitgiiH.  7m  aII  den  genannten  Vor' 
inen,  nnmoiitlidi  aimr  zum  Spiht- 
mid  lIiK.-kL-rifus»  kann  sich  Uohlfii», 
P»excavatus,  in  molirwcnigor  b«deiK 
tendeni  Grade  gi^sellen ,  indem  An 
Bogen  des  Gewölbes,  welches  die  Fiiss- 
wiiraelknochen  bilden ,  sich  icDmer 
mehr  verkleinert. 

Wie  hat  man  sich  nun  die  Ent- 
stehung dieser  Fiissverkrilmroungen 
KU  doiiken  ? 

]ih  xiir  Mitte  unseres  Jahrlinn- 
dort« orfreute  sich  eineriinangefochteucn  (.iellung  die  sogenannt«  anta- 
f;  on  i  s  ti  3 c h  e  T  li e  u  r  i  o,  ul«  deren  Hmiptvertreter (fcwShiilich  der  fr*n- 
xOsi^che  Chirurg  Dclpech  gouannt  wird.  NneU  dit-scr  Theorie,  welche 
von  der  Voraussetzung  ausgebt,  das«  stets  nur  ein  Theil  der  ein  Gelenk 
bewegenden  Muskeln  gelähmt  sei,  befinden  sich  sämratlicheiMniikeln  des 
Körpers  stetig  in  einem  leichten  Griide  von  activcr Spannung  (Tonus).  In 
Folge  hiervon  nimmt  im  Zustand  der  lüibo  jeder  Gliedmbschnitt  eine  t>e- 
sttmnite  Mittelliige  ein,  während  welcher  aümrot  liehe  das  Gelenk  bewe- 
genden Muskeln  sieh  dfisGIeicligfwicht  halten.  Werden  jetzt  die  Sluakda 
aul  der  i-inen  Heitc  des  Gclcnkw  geliihmt,  liürt  der  Tonus  in  ihnen  «i( 
HO  nii)x.trn  nothwendigcrweise  die  nicht  gelähmten  Muskeln  der  anderen 
Seite  den  Glicdrthschnitt  nach  ihrer  Seite  bind  herziehen.  Duchenne  de 
Boulogne,  welcher  wie  die  meisten  seiner  Lniid»lcntc  diese  Anscfaau- 
nngen  vertrat,  pflegte  diesen  Vorgang,  wie  icb  selbst  1865  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  in  sehr  iini*ch.inliohei- Weise  zu  ili-monstriren.  An 
dem  Skelet  eines  Tut  ersehen  kcl«  mit  iluriiuf  articulirendein  t'nsse  halte 
er  (tf.  unten  diw  Kiipitel  (ibcr  Mii*krlprotliese)  die  verschiedenen  Mus- 
keln genau  nneh  Lage  und  Insertion  durch  elastische  Fedentüge,  die 
in  Damisuiten  {Sehnen)  ausliefen,  wiedergegeben.  Spannt«  er  nun  an 
diesem  Mn-skelpliantom  die  Dorsaltiexorni  »un,  so  entstand  sofort  ein 
Spitxfnss;  eliminirte  ordiel'IantarHoxoren.wi  trat  sogleich  ein  Hacken- 
fuas  ein;  ebetiso  ent.'stand  Vnrus  beim  Au.s*p»nnen  der  Peronei,  Valgnt 
beim  Enti'ernen  de»  Tibiiiüs  nnticns. 

Der  erste,  welcher  gegen  diese  Form  der  antagonistischen  Theorie 
Iftuten  Widerspruch  erhob,  war  der  Orthopaed  Or.  W  erner.  In  einer 
Sidirifl  —  »Kcfonn  der  Orthopaedio  in  60  Thesen  durchgefilhrt«  Ber- 
lin 1851  —  führte  er  aus,  wie  ein  Tonus  in  dem  gennnuteu  Sinne  nklit 
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axistire  und  wie  ilarinu  eine  nntitf^oniatiRche  Tliporie,  welche  auf  jene 
Lehre  von  der  uiiuiitrrhrochi-D  rurtdum-riulcii  Miiükebpnnnuiitj:  luiJ^ire, 
eine  On^ereiinthnit  sei.  Ulcickccitig  »bcr  entwickelte  er  Über  die  Pii- 
thogenese  der  iiamlytixcli«!!  Contnictui-cn  Aii.'<cliaiiiiiigeß,  welche,  wi« 
wir  unten  sehen  wvrdeu,  im  W'esentlichen  Aus  Kiclitige  treÖen,  obwohl 
sie  »ich  durchaus  auf  dcu  Ant^ouiaitnis  der  f^eläbuiten  und  nicht  ge> 
lähmten  Muakeln  grUnden. 

Schon  Werner  hatte  hervorgehoben,  wie  bei  der  KntHtehun}{  der 
Contracturen  auch  mechnniticlie  l'Ünflflsse  wie  die  eigene  Schwere  dee 
Gliedes  eine  ernste  Wtirdiginig  verdienen.  Diese  ursächlichen  Mo- 
mente l'assto  nber  erst  C.  Uiiter  mit  grosser  Genialität  in  das  Ange  nnd 
verwerthetK  sie  xa  einer  iicueu  ErklUningsweisp,  ku  t-iner  Theorie,  wohdir; 
wir.  inMifern  sie  ausschüesälich  auf  inecbunische  Anschniiungun  biutirt 
ist,  einfach  als  diu  mechanische  Theorie  btra.^ichnen  wollen.  Dip- 
Milbo  ist  später  von  lt.  Volkmann  noch  weiter  niu^rebildet  und  mit 
noch  grösserer  Kxcluxivität  vorgetragen  worden  als  von  ihrem  Urheber. 

Nach  dieser  Theorie  sind  bei  der  Kiitflehting  der  pamlytiscJimi 
Contracturen  nnd  i!>eformitätcii  besonder»  zwei  Momente  als  tvirksam 
m  betrachten,  nänilicli  l)die  eigene  bchwcr«  dos  betreffen- 
den Gliedabscbni  ttes  (C.  llUtor)  imd  2)  die  abnorme  He- 
Inatuiig  bei  seiner  Benutzung  (H.  V'olkmunn).  Denn  eiuora 
dritten  Momente,  wWeheji  in  dem  {bereits  von  Werne  r  hervorgehobe- 
nen) erentiiellen  Unvermögen  der  gelülimten  Muskeln  bduteiit,  eine 
OJiedstellitng  ku  beai-itigi-u.  die  dnrcli  eine  Jtewegnng  nii-fit  g«Iähuiter 
Mtiskeln  herbeigel'ührt  wurde,  rännit  Volkmnnu  wcnigi>tvns  {I.  o. 
p.  15)  nur  einen  »ehr  geriiigen  KirlliiN»  ein,  weil  auch  bei  iVblemliii 
Antagonittten,  die  Theüe  gewöhnlich  in  l'Vlge  ihrer  Schwere  wieder  in 
die  Ausg.ingMiit<;liin)g  y.urUckstnken. 

Durch  eine  richtige  Conibiimtiun  der  genannten  Momente  sind  nach 
Volkniariu  die  Cuntracturen  und  Deformitäten  in  jedem  ein/einrn  Falle 
XU  erklären.  Sehen  wir  xn,  in  wieweit  diese  Itehauptung  richtig  ist : 
Die  am  Pius  nm  bäußgsten  beobachtete  Deformität  ist,  wie  gesagt,  der 
l'ea  equinovarus.  Seiner  Schwere  fiberhissen,  sinkt  der  gelähmte 
Pubs  mit  seiner  Spitze  herab,  weil  der  lange  Hebelarm,  welcher  vor  der 
BewegUDgsaclise  liegt,  bei  weitem  schwerer  ist,  als  der  kune  hinter 
derselben  gelegene.  Ans  denisellwu  Grunde  führt  der  Fuss  eine  xweita 
Bewegung  aus,  wobei  der  innei-e  I'n^srand  höher  zu  stehen  kounnt 
(Supinatiou)  und  die  grosse  Zehe  sich  nach  einwärts  wendet  (Adduc- 
tion). 

Der  viel  «eitenerc  IMattfuss,  pes  valguti  wird  uachVoIk- 
in  nn  u  roniehmlich  bei  älteren  Kindern  beobaclitet,  welche,  wenn  diu 
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LälimunK  urfol^t,   hiTcib  gogiingvn  ^in<l   und  iIm  Gfhcn  UiUI  wiedc 
atifTR'hnK'n.     Bei  dJoton  bringt  die  in  Vo\^c  i]or  Lähmung  vintn^toiidc 
MiiHkflsüIiwüulic  in  don  tintoren  Extremitäten  dieselbe  ]>clbrinitiit  b(^r- 
welche  uir  aticb  sonst  bei  niuäkelschwacUen  JängUnj^cn .   <lic  o 


Tor. 


noch  dsKU  stark  belastet  anhaltend  stehen  niUssen  (Bäcker-,  Schiai' 
loltrlinge  u.  dgl.)  auf  Rleiche  Weise  entstanden  sehen.  Ebenso  wie  di 
Iriäsen  jene  paralytischen  Kinder,  weil  die  fjelähmten  Muskeln  keinm' 
Widerstand  leisten,  den  Kiiss  nach  innen  soweit  umknicken,  bis  derselbe^! 
durch  die  Knochen-  und  üänder-IIeraniuiit;  ani  weiteren  üinknppen  vec^H 
hindert  wird.  Ein  solcher  paralytischer  CiaLLtuss  wini  sich  aber  selten 
fixireii,  vielmehr  kann  er  sogar  schlottrig  bleiben,  weil  die  Schwere  des 
Kusses  sellßt,  so  oft  derselbe  beim  Sitzen  oder  Kicgcu  «icli  selbst  flWr- 
Umsen  ist,  der  während  der  Körperboliwlnnir  beim  Stehen  cintretendcD 
Flattfnssstclhitig  immer  wieder  tntgegen wirkt. 

Der  ilaukirn  fu$s,  pe»  calcaneus,  soll  n»uh  Volkmann  da* 
durch  entstehen,  dans  der  Kranke  die  gelähmte  untere  Kxtremltät  in 
Ähnlicher  Weise  (rcbruiicht,  wie  ein  am  Oberschenkel  Amputirter  seinen 
kiumtlichen  Stelafuss.  Die  gctiibmte  untere  Extremität  wird  beim  Gehen 
als  ein  OanKes  durch  die  iotacten  Oberschenkelbeuger  möglichst  weit  nach 
vorn  ße."*«  bleu  der  t  und  der  Schwerpunkt  des  Körpers  so  weit  noch  Tom 
verlebt,  du»s  der  Kranke  sich  mit  der  gelähmten  Kxireniität  n»ch  Torn 
8chtel>eit  kann.  >ln  d<;m  Momente,  wo  er  jetxt  drn  gelähmten  Fuaiall  { 
StlltxG  benutiit  und  auf  ihr  den  KiirjK-r  nach  vorwürte  schwingt,  knickt 
der  Colcancius  den  die  gelühwten  Wadcuma-skclu  nicht  festzuhalten  ver- 
roägen,  nach  vorn  um,  so  vreit  ci  die  in  folge  die«er  Gniigart  st^on 
sehr  gedehnten  Bänder  und  diu  stark  veränderten  Knochenfornien  g^ 
statten ;  die  starke  Aushöhlung  der  Planta  aber,  die  in  diesen  Etilen  die 
höchsten  Grade  erreicht,  kommt  theils  dnrch  das  Herabsinken  derFum* 
spitze  in  der  Itnhe^  theils  dadurch  eu  Stande,  dttss  bei  der  Vemchivbuiig 
de«  Oiilcaneits  die  Insertionen  der  Ftisssnhienmuskcin,  sowie  der  Plantar- 
fawic  «iunndor  continuirlich  geuälnirt  werden.t 

Soweit  in  grol)en  Umrissen  die  i'athogencse  der  cinzetuen  Fxtaaver- 
krünimungim,  welche  wir  bei  der  spinalen  KindeHähmtuig  beobachten, 
noch  der  mechanischen  Theorie  von  H tltor-Volkwaun. 

Weit  entfernt  dos  grosse  Verdienst  zu  verkennen .  welches  die  ge- 
nannten Autoren  sich  erworben  haben,  indem  sie  uns  die  GDtstehong 
der  (.'outrivcturon  von  einem  neuen,  bis  dahin  ganz  vernadiliarigteii 
Stund piuiktc  niM  bctrachteu  lehrten,  kann  ich  doch  nicht  zugeb«n,  dan 
ihre  Theorie  das  vollständig  erfüllt,  wiw  Volkmann  I.  c.  p.  10  nU  du 
Kriterium  ffir  die  Richtigkeit  einerTh(t»He8ellit«t  aufgestellt  hat:  >d»s 
Dämlich  jeder  einzelne  Fall  stets  mit  der  Tht-ori«  Ubcreiafftimm«.« 
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Wir  haben  goiobeo,  (lius  V  o  I  k  m  u  n  n  nix  Kcdin^rnng  fHr  dio  Ent- 
stehung de«  Hacken  fussett  hiiHt«llt,  dit»  iliu  Kindvr  itiil' der  gelähmten  Ex- 
tKnitüt  iteheu.  Wie  aWr,  wenn  bei  Kindern,  welche  die  niiteren  Extntmi- 
tiltt-'ii  noch  nieninls  Ktiin  Gehoii  benutzt  hatten,  «ich  dennoch  Ilackciifun 
mmbiideteV  Derartige  fülle  sind  aber  2  von  den  Ö  tou  mir  oben  iiotirten 
ßeoljachtungen  von  Pes  cnlcaiieiia.  Ilesondora  iustructiv  ist  der  dne 
Fall  (Nr.  Ih,  II.  Tiil>.):  \.n\*,v  Kergxog,  «in  ttchwücliliches  Kind  van 
1  Jahr  2  iMonuL,  wigte  mich  vinor  vor  Tior  Wodieii  Hl;enitancie«en 
lielterliaften  KriLiikheit  l.>ühiiiuug  beider  antercii  ExtrcntttÜton ;  und 
xw»r  wnr  die  linke  totnl  g^hmt  (die  fnradixch«  Itßiiction  fehlte  in 
eünimtlichejL  Miukolit  —  anawidcni  l^ntarttiiigsroactiuu) ;  tw  der  rech- 
ten dagegen  waren  nur  die  Wadenmiukcln  gvlälimt  und  sie  allein 
rco^irten  ^r  nicht  anf  den  Inductions'.  und  nur  sehr  sclnvncli  auf  den 
Battcric«troni.  Und  nun  bereits  vier  Wochen  nach  ein  getretener  lüh- 
muug  am  rechten  Vaaa  »usgeaprncheiier  Calcnneo-ralgua  *)  mit  stark 
g(»pannter  Contractur  der  DorHiilllexoren,  während  am  linken  keine 
Spnr  von  Contractur,  »nndern  fiWrall  8cblottei^«leuke! 

Wie  will  n]au  i»  dif-ieni  nnil  d<-ni  nnderftn  soeben  erwähnten  gleichen 
Falle  die  Entatehting  doit  Hacken  fiit»C8  nach  der  niechitniRcben  Theorie 
erklären,  da  die  Kinder  weder  vor  noch  nach  der  Hiitatehung  desaelben 
ji>  gi'Jauffit  warcuV  Volkmanii  hat  ferner  die  Vertlieilnng  der  lÄlhmting 
auf  die  einzelnen  das  Gelenk  umgebenden  MuKkeln  ah  völlig:  gleich- 
KQltig  hingestellt.  Mugen  fäninitliche  Muskeln  geläliUTt  -■^■in  oder  nur 
einzelne :  der  liJciuinovania  entsteht  einfach  in  Folge  der  mecbaoisclien 
EinSllsae ;  ebenso  iat  («  für  die  t^itateliung  dea  Valguagans  glcichgfiltig, 
ob  die  Tibialis-  oder  IV'roneuHgruppe  vorwiegend  gelihmt  ist.  Nur 
beim  llackenfnaa  fand  «ir  die  Wadeninuskeln  stets  total  oder  |iarticll  ge- 
lähmt. Trotzdeni  aber  k&nn«.-  nach  seiner  Meinung  der  I'e»  cnlcanoiis 
Hin  ullor wenigsten  untagonistiHch  erklärt  werden. 

Im  (jt^enisatz  hierzu  hin  ich  »cibst  durch  «ahln-iche  mit  grosser 
Hoi^alt  angestellte  Untersöcliungen  mehr  und  mehr  y.u  der  Ueborxcug- 
nng  gekommen,  1)  das«  dte  Contractur«»  in  ihren  Anfängen 
oft  »ehr  bald  nach  eingetretener  Ijähmungsich  nach- 
weisen  lassen, jeden  falls  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  Ki- 
xirang  den  Gelenks  in  Folge  mechanischer  Einflüsse 
noch  nicht  die  Rede  sein  kann  (».  oben);  nnd  2)  das«  in  der 
Uehrxabl  ii«r  re  lativ  frischen  Fälle,  d.  h.  solcher,  wo  der 


•)  Audi  jetzt  luwJi  im  Jnni  1879,  also  !'/»  Jnlir  nacli  Enlslchiing  d« 
CuutrJiKUir.  iicstcbt  bvi  (liiwitiii  lüiiil«,  wclclx^»  \n*  j^tct  iii)cb  iiicljl  ^-^inKrn 
ist,  Kockmriuu  um  rediten  Y-a»»',  nn  <l<Tin  linkra  bat  rieh  ein  mütsiger  Kqulnua 
auagebildel. 

Budb.  d.  KindMktukhalUn  V,  I.  tl.  " 
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Zeitraum  vom  EintrUtderLäbninngbisKiidctDTftKeder 
üt)ter«uc)]Udg  nickt  mehr  als  ein  Jahr  beträgt,  der  Ein- 
flusB  des  Huskelantagoniümus  an f  die  Entsteh uag  der 
Contractur  nicht  nu  verkennen  tat. 

Iti  ollen  itltereii  Külk-ti  nilnilich  können  SMCUDdÜre  Veriinderungen 
in  den  Muskeln  ciugetrt'tcn  sein,  weiciu'  einen  äclllnas  auf  die  Verth«- 
luug  der  Ijäliiuimg  Kur  '/mH  der  Kntrtti-Iiutii;  d'.-r  ('ontnictur  ana  dem  dei^ 
zeitigen  flcutriwcbcD  Verhalten  der  Mu«kein  niclit  xiila«scn.  Diea  i«t 
eine  Thabiachc,  welche  vun  den  Antoron  und  nnmcntlieh  auch  von  d«D 
Gt^em  einer  luitagonistischcn  Än8chaiuin^sATri>«^  meines  Krnclitena 
pat  nicht  in  Hetracbt  fiezoßen  ist.  Und  doch  wird  Jeder,  welcher  Ge- 
legenheit hatte,  dieselben  Fälle  von  Kinderläbmuni;;  in  den  rerscbiede- 
nen  Stadien  zu  uutersucben,  mir  darin  beistimmen,  dass  die  electrUcbe 
Erregbarkeit  der  Muskeln  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  Eintritt  d«r 
Lühuiiing  verflossen  isU  eine  vresentlicb  iindere  ist.  So  fand  ich  x.  B. 
in  einem  Kaiic  von  Hnckenfu**  (II.  Tab.  Heob-.'i-i)  c.  2  Jahre  nach  Ein- 
tritt der  Liilimung  die  farudiache  Errcgljurkrtit  in  den  DorsalHexoren, 
wenn  auch  herab|;c»ct£t,  doch  noch  erbiilU'n;  ein  halbes  Jahr  später 
aber  vollständig  aufgehoben.  Wäre  der  Kall  erst  jetzt  zur  Untef^ 
sucbiiug  gekommen,  so  hätte  man  nicht  nur  die  Wuilcnmuskeln,  sondern 
auch  die  üorsaldexoren  der  faradischeu  Erregbarkeit  voü.iUindig  1»- 
raubt  gefunden  ;  nnd  doch  wie  sehr  nUrde  mau  geirrt  haben,  hätte  man 
dariiuA  den  Si:lilnK.'(  gi>zflgen,  dims  in  diesem  Falle,  obgleich  leimmtlich^ 
Muskeln  gelühmt  waren,  dennoch  ein  Hackenfuas  —  natOrlicb  »in 
durch  mechaniftcbe  EinllUsae  —  entstanden  sei! 

In  den  frisch  untersuchten  Füllen  aber  Hess  sieb,  wie  geaagt,  die 
Controctur  ganz  gewöhnlich  nach  dem  antagonistischen  Schema  erkli* 
ren.  In  den  Fällen  von  Hackenfiiss  fand  ich,  wie  berciU  erwühnt.  dit 
WadcnmuKkeln  total  gelähmt,  die  Dormlflexonm  aber  intact.  Dibj^ 
kehrt  beobachtete  ich  bei  Kquinovnrus  meist  Integrität  der  Waden- 
muekeln,  l^bmung  der  Oorsalüezoren.  Ueüäulig  sei  hier  darauf  aaf- 
tuerksam  geuiacbt.  dasa  Coutraction  der  (lasbrocneniii  nicht  nur  Plantar- 
flexion,  sondern  auch  Supination  (Varusstellung)  des  Kusses  «ir  Folge 
bat.  Schliesalicb  sah  ich ,  wie  Pes  varus  gewilhnlich  mit  aasschlies*- 
lichcr  oder  vorwiegender  lÜbniung  der  IVronei,  Pea  vatgiu  dAg<.>geii 
init  deijenigeii  des  Til>t»Ii«  antieu«  coincidirt^?. 

iioniit  darf  ich  als  wohl  verbürgtes  IteaiiUat  meiner  t'nter8twhung«B 
die  Thfttsache  bezeichnen,  dass  in  allen  frischen  Fällen  von 
partieller  Lähmung  die  Con  trao  turatel  )ung  des  Fasse« 
si  vh  als  durch  dieContractJon  dernicUt  gelähmt  enAo- 
tagonisteu  bedingt  erweisen  lässt,  während  die  me«b«- 
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n  ischo  Theorie  in  nicht   wenigen  Füllen   uns  dio  Erklä- 
rung schuldii^  bleibt. 

Die  Krklüri)ii}^f!ir  diese  oder,  sußvii  wir  lieber  sogloich,  fUr  alle  Fälle 
TOI)  (^ntractnrbildun^,  iu  welchen  unreine  tbeilweise  I^bmun^  der 
ein  Goletik  bewegenden  MtiskelD  statt  bntte,  liegt  offenbar  in  dem  von 
Volkmuin  so  geringschätzig  bebfuidelten  3.  Moment:  diegclllhinten 
Muskeln  Bind  nicht  im  Stande,  eine  dem  Gliede  durch  die 
iticbtgelähmton  Muskelni^egebeneätellung  zu  redres- 
siren.  Diese  aiischeineud  !»o  selbstveratändliche  Tliatsache  hatte  be- 
reits Werner  als  für  die  P-ntatchiingder  (-'oiitractureiiiiuHserst  wichtiff 
hervoi^ehoben.  Mein<>  ditniut'  sich  griiiideiidt^  ErkJitnitig  lautet  folgeil' 
dennassoii;  In  allen  h'ülh-n  vnu  s|iiiiider  Kiiidorlühiiiutig,  wo  von  den 
eiii  IJclttuk  bewegenden  Muskeln  eiriKfltie  iuw30hlie.s»lich  oder  doch  vor- 
wiegend gehlhmt  sind,  kiiiin  bei  dem  ersten  He wi'gtmgsr ersuch,  welchen 
diu  Kind  mit  der  gelähmten  Extremität  inncht,  der  vom  Geliim  aus- 
gehende Willensimpuls  nur  zu  denjenigen  Muskeln  gelangen,  zu  wel- 
chen die  Nervenleitung  frei  geblieben  ist.  Demnach  werden  sich  also 
einicig  und  allein  die  nicht  gelähmten  Muskeln  coiitrahiren  und  dem 
Oltede  eine  Stellung  nach  ihrem  Sinne  gehen.  In  dieser  Stellung  nun 
wird  das  Glied  verharren,  weil  ebr-n  di«  gelähmten  .\ntagoniflten  nicht 
im  Stande  sind,  jene  willkürlich  verkürzten  Muskeln  wieder  xn  ver- 
ISogern.  Joder  ucue  Willensimptils  wird  aber  siatx  wieder  denselben 
Weg  nehmen  und  darum  die  Contnictioii  der  nicht  gdähmten  Muskeln 
immer  mehr  rerstärken,  bis  dieselben  endlieh  in  dieser  Verkürzung  er- 
starren, bis  di«  Contractnr  fertig  ist. 

Kh  int  k!H,r,  dii«-  n.ith  ein^'irlrelener  LtlhtDiin^  ein  Moment  komrasii 
wird,  w»  da«  Kind   siiintun   oder  aufgefordcil  xum  errtnii  Mal   die  ge* 
'  lähmt«:  Extreiniliit  ^bi-ttiiclien  will.     Der  Wilteiuimpul.i  gebt  aber   be< 

kaiiuüicli,  iiui^li  wenn  ehiü  U-»lJiu:ut<:  Bewegung  'i.  B.  I'iantarflexion  den 
Funsen  iiilendirl  wii'd,  nicht  nur  in  dit-  dies«  Bowtyans;  ausruhrenden 
Mu^kt^bt.  sondern  auL-b  in  ilire  Antagonisten,  die  Dorsal fleioren.  Sonst 
wDide  iiiclit  eine  wohl  moderirte  und  eooi-dinirte,  Bondcni  eine  billske, 
unharmonische,  scblcudoi-ndo  itewe^nmg  xii^btndo  knmnicn.    .\uit  dioiem 

IQiaDdo  wird  der  WilU-nsimpul*  bei  jedem  Bewei^uiigsverMiib ,  mag  er 
dieter  oder  jener  bc.''1'nini|rii  Mu$kelgruppc  gelten,  niais  die  nicht  ge- 
labintcn  Muskeln  tnr  Ci'nü-artion  l^nngtn.  —  An  auf  reBi?ctonschcin 
Wege  horvorg«brachte  MiiBkeIrantriu:lioneii  dUrfte  wohl  nicht  zu  denken 
Kein,  da  K-kanntlich  die  Re de xerreg barkeil  fa&t  stets  aufgehoben  oder 
wcIlig^ten>l  bo^bgradig  herabgeäettit  tat. 
Es  liegt  mir  fern  nu  leugnen,  dass  gleichzeitig  auch  die  mechani- 
seheii  Kräfte  an  dem  gelähmten  Gliede  sich  gellend  machen  werden.  Fällt 
ihre  KesuHttute  Kusammen  mit  der  der  willkflrlich  »ich  contnihircndcii 
Muskeln,  so  werden  beide  bei  der  Uichtung,  welche  sie  dem  Gliede  geben 
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wolleD,  sich  uoterstiltzen ;  im  anderen  Falle  aber  aich  pntgogcnarlieiUJD. 
Sind  also  /..  B.  die  Dorsalflosoron  nttfflchlicsslicli  ^elühmt,  »o  w^rd«^ 
die  willkürlich  sidi  coiitrahirondmi  Plantaarflesoren  die  Foriie  in  di* 
Höhe  ziehen,  die  FussspitÄe  senkon  und  ^teiclizeitig  den  inneren  Fa«»- 
rand  heben:  knri  den  Kiiim  in  KqninovnniRstellunii  bringen;  dieselbe 
Wirkung  bat,  wie  wir  eahen,  die  Schwere  des  Torderen  FuHsabschnittes- 
Sind  dagegen  die  I'lanf.apfli'xort-n  imsseliliesalich  gelähmt,  so  werden 
die  inUcteu  DorHalllexoreu  tVf  FiiNHÄ|iit>;e  in  die  Ilühe  xiehen,  wJlhrend 
die  Schwere  des  vnnlervn  FtiHMiWhnitit«  sich  botnISht,  dieselbe  zu  sen- 
ken. Wenn  es  nun  i-iiiemirit-«  di'ukbnr  ist,  Ausn  in  mxnclieii  Füllen  von 
iliwkcnfnss,  wo  iinch  die  Uorsul Ih'jcoreii  nicht  gani:  int«ct  geblieben 
sind,  ebeji  durch  die  Schwere  dm  rordcrcn  FtiMnibschnilt»  «ine  nllmäh- 
lige  Anvglcichun«  d^'^  Cnntnictiir  /.n  Ir^taiidf^  kommen  kann.  «>  d»rf  mta 
andcrenK-ibM  nivlit  verkiMinvn,  wie  cni-rgiNch  die  priiuiirc  (Joutruction 
der  DorxAlßexoroti  gewesen  »ein  nius»,  wt'nn  nie  der  stvtig  wirkenden 
Schwere  d«  vorderen  Fu^<«abschnittci!  schliesslich  duch  nicht  naclig^ 
geben  hat.  Diesen  Konipf  xwischen  den  willktirlich  «icli  contnihirendcn 
Antagonisten  und  dem  Moment  der  Schwere  sah  ich  neuerdings  gewiater> 
BUtBBan  dramatisch  vorgeführt  in  folgendem  Fnllc  II. Tab.  Nr.  07 :  Ein  mit 
cincni  halben  Jahre  in  Folge  von  KinderlUhinung  nur  an  der  rechten  Ob«^- 
extreniität  gelähmtes  Üjäbriges  Mädehen  zeigte  au  Vorderarm  and  Hasd 
Totallähniung  siimnitl Jeher  vnn  den  Nn.  mediunutt  und  ninarU  versorg- 
ten Muskeln,  ror  allem  der  Id'ugcr  des  Hnndgvienkea  nnd  dt-r  Finget 
hl  Folge  von  tV>ntnieLioii  der  intnct  geblieUent'n  KxleD«ori-n  stchm  ilit 
Hund  und  die  <jruud|iliiiliuig<<u  der  vior  Finger  fast  immer  in  luaag^ 
3[>roch(;ner  KKtrn-tions^^tcIlun*;.  Hitlt  iiiiui  nini  iibcr  Vordurarm  oad 
Hand  längere  Zeit,  nur  am  Klliniliogcu  uiitcr^titüt  frei  in  die  Lnft,  n 
sieht  umn,  wie  nllmählidi  die  iSchwore  der  Hand  das  UelM^rgewicht  I«- 
komnit  und  dietiell>e  henilwfiikt..  Sobahl  diis  Kind  j('<ioch  rineB«wegwig 
mit  der  gcliihmlcn  Extremität  macht,  tritt  die  Contnu.'tioDaat«lliii^ 
sofort  wieder  ein*). 

Soll  ich  zum  Hchlni»  meine  AnHicht  Aber  die  lCnt«tebung  der  Iwi 
spiniilcr  Kinderlähmung  beolmchtetcn  t^jntrnctnrcn  nogh  einmal  kmi 
xusammvn fassen,  »ti  i«t  «ie  folgende:  In  solchen  Fällen,  «v 
sämmtlichfl  im  Gelenk  bewegende  Muskel»  gelihtnt 
sind,  kann  von  einem  Antagonismus  Uberbauiit  niclit 
die  Rede  sein:  Contractnren  können  biernnrzn8l«ndr 
kominen  in   Folge   der    genannten    mcebnnischen    Eid* 

*)  Audi  ictxt  Juni  IR79,  also  nndideiu  dieser  Kampf  I  '/*  Jobre  gedowrt 
hat,  dnd  die  Verliltltaimr  im  Wnnntlirbftn  diccribcn.  Kin<'  FlexionMoalnKtB 
der  Pii^r,  weklie  luaji  nach  Volktiuuin  erwarten  «olltv.  fcliU  dmduuia. 
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flflaae;  icb  will  aber  nicht  unterlsssen  zn  erw&fanen, 
d  ass  ich  gerade  in  so t eben  Fällen  am  häufigsten  Sehlot- 
trrf^elenke  sab.  Andemverhält  sicbdie  äacbc  in  »lli-ii 
Fülleu,  wo  einzelne  A&b  Oelenke  bewoj^ondc  Mutikvln 
ausBcbliesslicb  oder  vorwiegend  gelilhmt  sind.  Hier 
wird  die  Richtung  der  Contrac t iirsti-IIuiig  des  Glicdiib- 
achnitts  i»  j<>d<-ui  Füll  Ic  '/uuäcbst  bestininit  durch  die 
bei  jcduni  ßvwogungHversucb  sich  willkürlich  contru- 
hircnden  nicht  gvlübmten  Antagonisten  (also  nicht 
dnrch  den  Tonus!). 

Bezeichnen  irir  diese  hieraus  restiltirendp  Stellung  als  proviso- 
r  i  B  c  h  e  Co  n  t  r  a  c  t  n  r  s  t  e  1 1  u  u  g , )«)  ist  nach  den  im  Vorhergehenden 
besprochenen  Thatsarbeti  bncht  abKiiseben,  diiss  diese  provisorische 
Contracturstellung  in  den  miiiäteu  hallfii  iiuc)i  niii.^Mgt'bend  .-«ein 
wird  ftir  die  dvfinitive  Oontructur.  Kiti  Kind  mit  provisorincbcr 
VnruBatelluiig  wird  «bi'u,  wcuu  es  xu  giOiori  siniilngt,  den  VuKt  in  Viiru;!- 
«telluiig  atilsctzi-n  und  denselben  mit  jed^ni  Schritt  mehr  in  diese  Htcl- 
Inng  bitieJDdrfioken,  bis  er  seblieKslich  in  dit^Mor  Stellung  fixirt  wird 
(delinitivf  Oontractur),  indem  die  InüertioiuipuDktc  des  Tibialis  anticuM 
immer  mehr  genähert  werden  und  die  nutritiv«  Verkürzung  dieses 
Maskeis  dadurch  hegOnstigt  wird,  während  die  gelähmten  Peronei  im- 
mer mehr  ausgedehnt  werden  und  ihre  Erschliiffung  befördert  wird, 

l''Ür  die  Kichtigkeit  dieser  meiner  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung der  paralytischen  Contracturen  ist  neuerdings  Prof.  Rudolph 
Brenner  in  Leipzig  mit  dem  fiewicht  seiner  langjährigen  Erfahrungen 
eingetreten.  (Vortrag  flher  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Kinder  in 
der  medicin.  üesellsch.  xu  Leipzig,  ^^it}:g.  ?.  HO.  7.  1^78 ;  deutsche  /eit- 
8cbr.  f.  pract.  Med.  ISTH  Nr.  Vi  p.  .lOÜ.)  Besonders  beweisend  ist  ein 
I  Fall  Ton  compk'ter  Ulnaristübmnng  bei  einem  30jährigeu  Manne,  in 
t  welchem  sich,  nach  ^julingem  Widerstreit  zwischen  der  HchwerkraFfc 
^Vand  d«r  willkürlichen  Contraction  der  in  entgegengesetzter  Richtung 
^Bxiehenden  Strecker,  eine  »tilndige  maximale  Oontractur  aller  Muskeln 
^Pde«  lCadiali^(it')>ii-t>-8  lieniusgebildet  hatte.  Den  sehr  iustructiven 
(iypsabguss  dieser  Contriictnr  habe  ich  selbst  gesehen. 

Üasd  hier  die  willkürliche  Contruclion  'Irr  Antagonislen  wirk- 
ttcib  die  Defoimit^i  priiniU*  Ijodingt  dnfllr  spncht  die  whon  von  Werner 
sngexogone  Analogie  mit  iler  ilurcli  li;il1):scttigc  Uot ich trslll Innung;  vorur- 
aichtvn  UcformitAt.  t^o  langu  diese  Ktiuikcn  die  miiaisciiun  Ue^ichu- 
iDiukcln  nicht  bewegen,  erxclicint  da»  AnUiU  w«ni^  oder  gur  nielit  ent- 
st-ellt.  In  dem  NTnment  Aber,  wo  *ie  Hpret-lieu,  liu:Iien  oder  griuiaiuuren, 
trilt  di«  VerMming  mich  der  nicht  g«llUinilcn  Breite  in  ihrer  f[&men 
HllHnlicIikcit  hervor.     Kiinncn   wir    doch  geringe  AutUuge  von  Labmung 
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einzelner  mimischer  Maskeln  bekanntlich  entt  tioitn  Giiniamiren  dc^ntlieli 
erkennen.  DaHurcli  erst,  duss  die.-«  Vpn«rningen  den  Qe8»clit«B 
der  gesunden  Seite  sicli  t.1g]irh  s"  uml  ro  oft  wiederbolen ,  kommt' 
Mich  hier  xn  eiiirr  yteformitfti  des  Anllitzps  wahrend  der  Hube.  Etwaj 
Anhnliches  lieoliai-ht.ul  mnii  auch  g;init  eoiwl^nt  bei  der  Uthman;;  ein- 
xclner  Augen aiuskrln.  Einen  IVraeren  Beweis  fflr  die  enorme  Wicbtif^ 
Icuit  der  ikDtigDnistLulieii  Verkdizuiigirji  bietel  die  Lähmung  de»  Semtot 
auticuB  magauB,  wo  wir  gini  },'i  wüluilieh  «ine  vollsiändige  Verdi-cJimig  dw 
Schtiltei'blaits  in  Fo!(:;e  der  ant.iijünististlien  VeiliUraung  des  T^vator  aa- 
yuli  und  der  itboinboidei  betibacbton  (A.  Kulonburg).  In  dieoen  Bei- 
spielen kann  der  Einflui^s  der  willkürlichen  Oontreirtion  der  Anl*fronist«l 
auf  die.  ßnt«tehang  der  Contnictur  nicht  wnhl  ^'eleqjpet  werden;  waroa 
ilin  tllugwca  bei  der  EntstÄbung  der  Fii^scoiitiadaren? 

Miig  die  Contractnr  aber  an  Stande  (^ekanimen  sein  durt^h  mecha- 
uische  Kiiifltisse  oder  durcb  willkürlich'-  Oontmction  der  Ant^ouistea 
oder  durch  beide  Moment«,  in  jedem  Fülle  tindcn  wir  aufder  einen  Seite 
dMoOQtrftotunrteii  (ielenks  die  IriRvrtiuitPtptnikte  der  Muflkeln  einuider 
Kbnomi  geiiühert,  imtder  uiideren  iibnuriii  eiiti'ernt-  Dort  haben  wir 
VerkUnui;)^,  hier  Deliiiiinj;  der  Muskeln.  Alle  Mu.fkeln  nher,  deren 
Insertionsputikte  einander  dauernd  ßeniihcrt  wtrdwi,  verlien»»  einen 
Theil  ihrer  LüDBe:  es  tritt  nutritive  Verkürzung  (Uuter),  julap- 
ted  atrophy  (Paget)  ei». 

Während  diese  verkilrv-teii  Muskeln  anfangs  noch  eine  Dehnung 
xulicaaen  ,  gcRtutben  »w  eine  tioklie  ttpEter  nicht  mehr:  so  ßxiren  sie  alt* 
mtthlich  diuOidenk  in  der  Abnoruieii  St*;llung.  Aber  auch  die  Fascien 
lind  liii  u  d  R  r  i>ajtscn  «ich  der  nctigeschairnt-'n  (ilieiUtellung  au.  Letxtere 
verkiirxen  «ich  auf  der  ConcavitHt  der  Krüinmun^,  sie  werde»  au^[e- 
dehnt  uul  der  coiiTexen  Seite  derselben.  Und  tichlie-Htlieli  werden,  na- 
mentlich in  Folge  der  abnormen  Belastung  durch  das  Körpergewicht» 
auch  die  Gelenk  flächen  und  Kii  ochen  in  ihrer  Configuration  »er- 
äiidert.  Da  bei  den  gelähmten  Kindern  das  Wachsthuni  dt^r  Knoehoi 
and  Kuorppl  noch  nicht  beendigt  ist,  ao  wird  es  in  heidun  den  ver- 
änderten Dnidiverhiiltniasen  eiitip rechend  vor  sich  gehen.  Die  Geaotse 
aber,  nach  welchen  dies  geschieht,  lauten:  !)  der  Knochen  wächst 
an  derStelle,  an  welcher  er  TOn  Druck  cntl ästet  wird; 
er  wird  in  seinem  Wachsthum  aufgehalten  da,  wo  T«r- 
mehrter  Druck  stattfindet.  Snniit  werden  al»o  x.  B.  betin 
ICquiDOvariu  dicauf  der  Convexitfit  der  Kriimnitmg  gelegenen  Thcile 
des  Tarsus  mehr  wachsen  nU  normal,  während  die  auf  der  cntgegeife- 
setxtcn  Seite  im  Wach*lhum  zurückbleiben. 

2)  Ande njen igen  Stell  un,  wo  in  Folge  der  roräader- 
tenStellnng  des  tjclcnks  die  überknorpelton  Gelenk- 
flüchen  ausser  Contact  kommen,  acbwindet  der  Knor* 
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pelaberitug;  d»Rflpen  kannsich  sogst  ein  neuer  Knor- 
pclnberzng  an  aolcUpn  Stellen  bilden,  welche  nornia'l 
nicht  überknorpelt  sind,  ali^r  bei  der  verändfirlen 
Steliuni;  des  Gelenks   dauernd    aii    einander  schleifen. 

I>ic»i3  »ecuudären  Veränderungen  an  den  Muskeln,  Faacieii  und 
iüiudcm,  namentlich  aber  an  den  Knonhen  und  Oelenkflächoti  vt-rdienen 
«ine  grosse  Beachtung,  K<'il  sio  e»  «ind,  welche  nach  einer  grwissen 
Zeit  der  Correctur  der  Contrnctur.tteliung  einen  unüberwindlichen  AVi- 
derstaud  entgegfnwrtzon.     (S,  unten  die  Uehnndliing  des  lIohlfii8H<'s.) 

Derartige  Vrriindernngcn  der  Ofstiilt  und  Mec!i:»iiik  di'i-  Oelenke 
kennen  sich,  wie  g4«tigt,  nur  dann  entwickeln,  wenn  die  Lühmiiug  vor 
Vollendung  des  Knochen wiiohsthunis  eintritt.  Je  jDnger  dua  Kind  ist, 
je  weniger  seine  Knochen  und  OelenkHiichen  schon  vorher  durch  lunge- 
ren Gebrauch  der  (ilieder  die  spütere  physiologische  Configuratifin  erlangt 
haben,  desto  leichter  entwickeln  sich  hochgradige  Deformitäten  dieser 
Thfile.  Berällt  die  Poliomyelitis  anterior  Krwachsene  mit  volU^ndetem 
KnochenwnchMhum,  so  kann  es  in  Folge  der  liähmung  wuh!  noch  za 
Contracturen,  aber  kaum  jemals  zu  DcformiMlten  kommen. 

It.  ('outracturen  aud  Deform ilSteu  au  ilur  Hüfte  uihI  am  Knie. 

Contracturen  am  Hüftgelenk  werden  bei  Kinderlähnmug 
nur  selten  beobachtet,  und  dann  mei^t  ent  in  den  späteren  Stadien. 
Diess  hat  darin  i^eincn  (Jntnd,  ilasis  einmid  die  Kinderliihmuug  die  Mus- 
keln des  Hüftgelenks  ganz  oder  zum  gnJsitcren  Thcil  jntact  liUst  und 
todann  darin,  dasa  die  Schwere  der  Itlxtremität  die  Stellung  des  Obi>r- 
•chenkfla  im  günstigen  Sinne  corrigiren  uml  denselben  in  gestreckter 
Stellung  erhalten  wird. 

In  der  «imteri'n  IVriode  der  Kinderlfihnmng  beobachten  wir  Ple- 
xionseontrActiireu  im  Hilt'igelenk  bei  verwiilir losten  Kindern,  welche 
monatelang  xusani  inen  gekauert  im  Itette  zubrachten.  Ferner  aber  bildet 
sich  eine  solche  ücugecontraclnr  gnnx  gewöhnlich  aus  tniter  dem  län- 
gereu Gebranch  von  Knicken:  .Sobald  ein  Kind,  bei  dem  die  eine  oder 
beide  untere  Extremitäten  gelübmt  sind,  den  Versuch  macht,  sich  auf 
Krücken  fortzubewegen,  besonders  aber  wenn  die  Kxtrenutiit  durch 
8pittfu8sbilduug  abnorm  verlängert  ist,  beugt  es  diei<ie1lx<  unwillkürlich 
im  Knie  und  llilltgelenk,  um  das  Aufschleifcn  der  FüSHe  auf  dem  Boden 
zu  vermeiden.     Die  Folge  dieser  habituellen  Verkürzung  der  Beuge- 

Lmiukeln  ist  die  Ausbilduiig  einer  Beugecontractur  im  Knie-  und  Uuft- 

fg|j«nk. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  Contracturen  im  llüftgelenk  bei 
der  Kinderlähmung  würde  es  unnüt»  sein,  länger  dal>ei  zu  verweilen, 
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wenn  nicht  die  Folgen  dieser  Contrncturchicnt-itti  fOr  dio  Mechanik  de« 
Gelenks,  andereraeitä  aber  fllr  die  AuobUdunf:;  anderweitiger  Deformi- 
täten erontlicli  in  Betracht  zu  xiehen  wären. 

Zunächst  hat  jede  Beugecontractur  im  Hliftgeleok,  selbst  wenn  sie 
massig  ist,  eine  jiuffiillige  Siomiig  de«  Ganges  zur  Folge.  Bedingt  sie 
doch  nllcmal  (in  Folge  des  eigcnthUnilicIieit  Beugehemiunngs-Mechanis- 
tnius  durch  die  biarthrodialen  Muskeln:  Biceps,  SeniiniemkranosuB.  Semi- 
tendinosus)  eine  fast  gleichgriulige  (!ontrar.tur  im  Kniegelenk.  Dndurcli 
aber  werden  die  Mm.  gnAtrocenvinii  eut^pHunt  und  ausser  Lage  gesetzt, 
durch  ihre  passive  Anspannung  das  Abwickeln  des  Fusses  vom  Boden 
xti  unterstiltiwn.  H  ti  t  vr,  dem  >nr  in  dioMru  Ausführungen  wesentl^h 
g<>fo)gt  sind,  vergleicht  darum  den  tiang  bei  Hüftgclenkitcontractur  mit 
llcclit  mit  dun  ersten  Gehversuchen  kleiner  Kinder,  in  .-wfvrn  auch  hier- 
bei eine  Diaiigelbafte  Streckung  im  Hüft-  imd  Knicgvlenk  itowie  di« 
i DHU Sici tili tv  Action  der  Wadenmnskeln  zum  Ausdruck  kommt.  Wie 
junge  Kinder,  welche  da«  (icheii  lerneu  sollen  nur  dann  im  Standv  sind, 
ihre  Gehversuche  zu  machen,  wenn  sie  unter  den  Hchnltem  unteritatxt 
werdeil,  so  ist  auch  der  Gang  von  älteren  Kindern  mit  UuftgelenkMon* 
tractur  ein  kraftloser,  weil  die  unteren  Kxtremitäten  nur  iu  sehr  be- 
schränktem iVlaasae  als  Stützen,  Ah  den  ItumpF  tragen,  heben  und  fort- 
schieben sollen,  7u  wirken  vermi^gen. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung;  ist  vino  andere  aus  einer  solclien 
Flexionscontractur  im  Hüftgelenk  rcjtultircudc  StÖning.  So  langte  dm 
Hecken  eine  mittlere  Stellung  behält,  ist  der  Oberschonku)  so  weit  nach 
vorn  gestreckt,  daw  er  beim  (.iehen  eine  senkrechte  f^tiitzc  fltr  diu 
Rnnipfgewicht  nicht  mehr  bilden  kann.  Um  dies  zu  ermüglichvn,  senkt 
i\m  Kind  den  oberen  Thcü  des  Beckens  so  weit  nach  unten,  iam  dec 
Oberschenkel  mehrweniger  senkrecht  gegen  den  Fussboden  zn  stehen 
kommt.  Auf  diese  Weise  wtlrde  aber  die  Wirbelsäule  und  mit  ihr  der 
ganz«  Rumpf  ebcnfallg  eine  weit  nach  vorn  geneigte  Stellung  einnebmeo 
und  der  Schwerpunkt  des  Bumpfes  wflrde  so  weit  nach  vom  und  llb«r 
die  StUtKÜnien  der  unteren  Kxtremitüt  hinuusfullen,  dnsü  die  .Miukeln 
nur  mit  groeseni  Kraftaufwand  im  Staude  wären,  das  KOrpei^ewicht  am 
langen  Ilebelann  zu  trikgen. 

l'm  also  den  Schwerpunkt  des  Itumpfes  wieder  nach  rackwärts  sn 
verl'^gon ,  wird  der  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  nach  vorn  «u*- 
g<:l)ogen:  es  entsteht  eine  compcnsirende  Iiordoso  der  Leo- 
d  en  w  irhelsäute  (s.  die  Abbildung  bei  lleiiie  Taf.  XIII  Fig.  28). 

Letztere  kann,  eltenso  wie  die  sie  bodiiigendc  l-lexionscontnicttu-  in 
llüflgeleuk,  dem  oborfliicliüchon  Bi-obiuhtwr  h-icht  entgt-beii.  Kann 
doch  selbst  der  Kenner  soldier  IJefurmitüten  zur  ificherhoit  Über  denn 
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Vig.  VI.    Fleiionjicontroctur   im  HüftKd«]ilc     a.    Flexfw»ut«lhiiis-     ''-    lornj)™- 
»trt  (lurdi  Uvckeiueiikiiii^  und  Flexion  {LoidMOl  der  Wirbuldäulv. 

Vorliandeiiaein  erst  dadurch  gelangen ,  dass  er  das  Kind  i«  der  R(l- 
ckeiilago,  »iif  einer  testen  Unterlage  auegestreckt,  initeraticht.  In 
dieser  Lage  iiiubs  sich  die  normale  kindliche  VVirbelaiiule,  weil  ibr  die 
irii  epäteri^n  Alter  phyxiolu|;ii«clii;  Ijordoae  der  Lenden wirl>el»itde  noch 
fehlte  der  ebem-ii  Unterlage  fivtt  vollstündig  uduptirt'ii.  Ander«  bei  der 
pMtliologiächen  Lorrliwe,  welche  im  Liegen  deiitlicb  hurvortritt,  sobald 
das  Kind  den  bi^treffciiden  Oberschenkt-I  in  dtTBclbcu  gedtrccktt-n  Stel- 
lung hill  wie  den  anderen.  In  hochgradigen  Füllen  entMeht  nMiinn 
Kwisehvn  l''usi(böd(-n  und  Wirbelsäule  ein  Hohlraum,  durch  welclu-n 
m&n  den  Arm  hindurchschieben  kimn.  Erst  weun  nia,ii  den  Obirschcn- 
kel  gegen  das  {lecken  flectirt,  nähert  sich  die  Lendanwirbelsüule  dur 
Unterlage,  bis  sie  schliesiflich  auf  derselben  platt  aufliegt. 

Die  Entstehung  tiiier  lordotischcn  Verkrünnnuug  der  Wirbelräule 
wird  noch  wesentlich  geßrdert,  wenn  gleichzeitig  ciiieLiilimiingdei' 
Ci  tutaeen  vorhumh-n  ist.  Hie  complet«  Lähmung  der  Of^Sssn mäkeln, 
namentlich  des  Gliitneua  niiucinnu!,  ist  an  sich  schon  von  sehr  iibvln 
Folgen  Für  dvn  aufrechten  Gang.  Die  Glutaeen  habe»  uäuilicli  die 
Function  beim  Stehen  und  Gehen  das  Becken  so  zu  fixiren,  üivss  die 
langen  KUclcgratsetrecker  daran  einen  festen  Insertiouspunkt  haben. 
l-^ilH  di«<er  in  Folge  von  Lähmung  der  Gesüssinuskeln  aus.  so  vermögen 
Jene  Strecker  nidit  mehr  die  Wirbelsäule  munentlich  in  ihrem  unteren 


L 


»Q 


SeeligmtilleT,  Kmultheitf n  Aea  N^rveiujvtaiu. 


Abschnitte  j;c»trecltt  zu  erhalten.  Gleichzeitig  aber  sinkt  das  Becken 
mit  seinem  vorderen  Alwchciitt  nach  unten  in  Folge  von  Contraction 
des  intaet  gehliebeiien  lliopRoii-s.  •)et?X  nniKx  nun  der  Schwerpunkt  des 
Uumiifea  mehr  nach  vorn  TcrU-ßt  und  dnniit  diefles  geschehen  kann, 
die  IjKtidenwirbelsiliile  nach  vorn  hin  lordoliach  verkrrinimt  werden. 
Uci  Kgiinulgeliihniten  Kiiidoni  wird  dadurch ,  dnss  ni«iMt  {gleichsei- 
tig mit  drn  Uhitaecn  die  R(lukßnit?st recker,  wenigsten«  die  der  einen 
Seito  geliilmit  sind  (cf.  p.  140),  das  anfrechte  Stdien  und  noch  meltr  das 
Oeheu  ßeradezn  zur  IJnniügHchkoit,  wenn  nicht  durch  geeignete  StAtz* 
apparate  in  Verbimlung  mit  der  Uiit'TKtützutig  durch  die  Anne  die  feh- 
lende Muskelwirkung  einigermiuueit  irrsctet  wird. 

Nicht  ebeu  häufiger  als  den  Oontracturen  im  UOftgelenk  tjcgegKen 
wir  solchen  im  Kai  egel  enk.  Denn  auch  hier  sind  die  anatomischen 
und  mechanischen  VerhÜltnisKe  der  Kntwioklungvon  inyogenen  Oontrac- 
turen keineswegs  gfiiistig.  iSind  alle  dits  Kniegelenk  bewegenden  Mnskelii 
gelübmt,  HO  wird  dasselbe  dennoch  häufig  genug  pawttv  bewegt  and  xwar, 
was  hier  hervomuhnben  ist,  bald  in  Beuge-,  bald  in  Streckst«] lung  ge- 
bnwJit.  In  frsterer befindet  sich  diis  Knie,  wenn  diw  Kind  auf  dem  Arm 
[{etmgen  wird,  in  lelzlurer  ul>er.  wenn  eis  liegt.  Indessen  kommt  »  «i> 
weilen  nnch  im  Kniegelenk  zur  Contractur  und  zwar  wohl  iiui^chlict:^ 
lieh  der  Beugemuskeln  desshalb,  weil  der  Quadrice])8  ungemein  viel 
häufiger  gelähmt  ist  ab  jene. 

In  den  meisten  Fällen  von  Kinderlähmung  kommt  es  aber  nicht  m 
Contracturen  im  Knie-  und  tlüftgclonk,  sondern  vielmehr  zu  ganz  eot* 
gegengesetzLeii  ZtisUlnden,  niünlich  zu  einer  ganz  ausserordent- 
lichen Beweglichkeit  dieser  Cicicukc,  bedingt  durch  eine 
KrachliitTung  re»p.  Dehnung  der  Gelenkkapwtn  und  linder.  Di«  Be- 
weglichkeit der  (Jelenke  ist  dann  nicht  selten  »o  gros»,  das*  man  die 
Glieder  mit  Leichtigkeit  in  dieselben  abnormen  Stellungen  bringen 
kimn,  wie  man  sie  bei  den  sogenannten  KautschukmUnnern  l>eobikclitet 

öchon  V.  Heine  macht  (I.  c.  2.  A.  p.  M)  darauf  aufmerkaom,  wie 
man,  in  Folge  der  au.iserord»ntli(:heu  Beweglichkeit  in  der  Hüftpfanne, 
die  unteren  KxtrentitÜlen  >gleich8ani  wie  die  Glieder  einer  l*uppc,  will- 
kürlich nach  allen  Richtungen  schleudern«  kann.  {»Jambe  de  i'oUchi- 
nelle«  der  Franzosen.) 

Diese  t^xcewtive  Beweglichkeit  habe  ich  nicht  selten  sehr  knive  Zeit 
(4  Wochen)  nach  Kiutritt  der  LShmung  volUUiodig  au^igebildet  gefun- 
den. Es  kaiui  dif.-«?  Krsclieinung  in  xwei  fei  haften  KüHeu  Ton  spinaler 
Kinderlähmung  hIh  putbugnomonisch  gelten. 

Auch  tliui  Fuesgelenk  stellt  dann  häufig  ein  vollsUndiges  8cbtolt«r- 
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<|jdenk  dnr,  so  daas  mao  durcli  Itfltteln  an  dem  Uiitersclienkel  <leik  Fuss 
bin  niiii  Ucr  vrnckeln  lassen  kann. 

Kinder  mit  dieser  üeweglichkpit  im  Kniegelenk  pflegen,  wornuf 
R.  Volkmaun  zneni  anfnierksani  goniiicbt  liat,  durch  eine  gftnü  »terco- 
t]^0  Meclinnik  dos  Gelieii  deiitiocli  zu  ermtigliclieii.  Hie  nurde  bei  der 
Besprechung  des  Pcs  caleimeus  schon  tingodculot.  »Vermöge  der  fast 
nie  von  der  Lähmung  betroffenen  Beuger  de«  Oberschenkels  bringen  din 
Kinder  den  Fuss  naeh  vorn,  in  den  ullersdiwerston  Fallen  durch  ein« 
Art  Seht  ende  rbewegung.  und  lassen  dann  das  Körpergewiclil  so  (inf  du 
Knie  einwirken,  düsa  es  in  die  üuHSerste  8treekiii:g  gebracht  und  in  ihr 
erhalten  wird.  So  kann  das  Bein  weder  nach  vorn  noch  hinten  zusam- 
menknicken. Vom  presst  die  Kiirpencliwerc  die  GclenkSächcn  des  Fe- 
mur  und  der  Tibia  feet  aufeinander,  hinten  hind'-rt  der  Bandapparat 
das  Aufklaffen  der  Gelenkspalte,  Bänder  und  Muskeln  müssen  die 
ganze  Kürperlast  tragen.«  Auf  diese  Weiao  bildet  sich  allmählich,  da- 
ditrcii,  dti^  die  lUnder  in  der  Kniekehle  etwas  nachgelien  und  die  ab- 
norm bela.stHen  Knflchen  vorn  ntwaä  zu  nii^drig  bleiben,  ein  üherstreck- 
tea  Knie,  ein  genu  recurvulum  aus  (cf.  bei  Heine  I.  c,  2.  Anfluge 
div  ÄbbildunKcn  Taf.  VII  Fig.  lO" ;  Tiif.  IX  Fi^-.  14'  u.  15).  So  lange 
diew-8,  wie  gewöhnlich,  in  einer  massigen  Entwicklung  sich  hält,  er» 
leichtert  es  das  (iehen  mehr,  als  dass  es  dasselbe  behindert,  in  allen 
schlimmeren  Ballen,  wo  die  gelähmte  untere  Kutreniit&t  einfach  als 
kUiistliuh  versteifte  Htiitze  lientitzt  wird.  Nicht  selten  sieht  man,  dass 
tiolche  Krtuikv,  wenn  Nie  ohne  StCitJEappurat  gehen  sollen,  durch  die 
vorn  Huf  dem  Ohertohenkel  aufgelegte  Hand  ibt-s  Knie  mich  hinten  zu 
durchdrücken.  Durch  die  Erscblatlimg  der  Baudappnratc  im  Hüftge- 
lenk kommt  es  in  ähnlicher  Weiae,  wie  Volkmunu  gieiebfalls  xnerst 
ausführlich  dargethan  hat,  namentlich  bei  jUngorcn  Kindern,  zu  einer 
einigermassen  ähnlichen  Haltung,  wie  bei  nngeborner  !>nxiitiriii  des 
Illtftgelenks.  (cf.  Ijei  Ueine  1.  c,  2,  AnHage  die  Abbildung  Taf.  XIII 
Pig.  28.) 

Falle  von  coinplrtur  paraly tiRclier  TiUxxtion  des  HQft- 
gelenks  bei  äjijnnler  Kinderiilhmung  hat  kttnlifb  Paul  Reclos  (Ke- 
vn«  menHuell»  de  nuid.  et  de  chir.  Miln;1878)  vHnifFeuÜklit,  in  2  Fallen 
sab  It.  Luxatio  iliaea  entalelicn  in  Fol^e  wUlkÜrlicbor  tJcintraction  der 
nicht  gelHliuiton  Adductoren  des  Obere ehenke Is ,  well  ilire  AlltAgOl)ist«n. 
die  Muükfelu  des  Geaässes  und  die  swiscbcu  Hecken  und  Trocbajiter  go- 
laliint  und  atrophisch  wai-en;  in  einem  3,  Falle  vorliiek  ^ich  die  Sache 
gerade  amgekebrl,  die  Adductoren  warnn  atrophisch,  ihre  Antagonisten 
intact,  es  bestand  Luxatio  subpuhica.  In  2  weiteren  Füllen,  wo  die  sümmt- 
lifhen  genannten  Muskeln  gcUihmt  war<tD,  bestand  keine  Lusation,  son- 
dern ächtottergelonk,  in  dem  einen  Falle  in  dem  Urade,  dass  der  Kranke 
beide  Beine  hinter  dorn  Nacken  kreuzen  konnte.  In  einem  von  mir  bcob* 
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acliteten  Falle  von  totaler  LShmung  der  tinkcn  Unlcrfxtrcunitflt  {tl.  'ra,h,  75) 
hiit  (Ins  tSrhloltergeleiik  in  der  IlUftu  narli  IV<  ■fiiliiv»  einen  solcbsB 
Omil  ciTini-ht,  da»H  der  Uel';iikkai>f  »idi  uiil  Lciditigkcit  auf  itca  ffatmen- 
i-iind  lu^irtin  ks^t. 


VerkrUmmiiugen   der  Wirbulsäulv. 
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Ausser  der  bcrcilj*  oben  bi?schrtel)eiien  lordotischei)  Vprkrflm- 

niiiiig  der  Wirbelwiul'-'bL'obachtet  iiimi  nicht Nclttin  f'in«skolio tische, 

l)i«?selli(!  kann  in  «in/<.'Inon   l'KlIen  einen 

)iolicri  (.Irnd  erreichen.  Am  bünfigsteo  Unt 

.■lii;  Hich  zurdckfUhren  anf  die  atroptiiaclie 

Vorkür/iiiifj  der  einen  unt'-rcn  tlxlnfmilät. 

Um  den  Kussbodeu  mit  diospm  vcrküntt^n 

Bein  xu  erreichen,  senken  die  Kinder  nach 

diesnr  Seile  hin  das  Becken  und  uls  Com- 

[ifiiSHtioii  dicacT  Senkung  entsteht  dieSk<^- 

liosc,  in  ganiiiihnlir.her  Weise  wie  bei  den 

Abdiictionscontractureu    im    Htlftgolenk. 

Beiitti-haidv   Pigttr  VI(.  gittht  eine  gut« 

AnHchiiniing  dieser  Verhüttnisse. 

Inwieweit  bei  der  AiiKbtIdnng  »kolto- 

tiacher  od«r  aucli  lordoti^her  W-rkrAm- 

muiigett  der  Wirbelräiilc  der  Antfl^uiiinnut 

/.wiflcben  i;el!ihmten  und  nicht  gvlühmtoti 

.Muükeln  eine  Kollc  spielen  kiinn.  miu»  ich 

nun   Mangel  nn  ausgiebigen    Krfnhrnngm 

noch  dahingeetellt  sein  Ia8S«n.     Indevsen 

iHt   OH   mir  Hehr  wahrscheinlich,   da»»  in 

solchen  Füllen,  wo  die  Küi-kgratsrtrecker 

nuf  der  einen  ßeite  der  Wirbeltüole  g»- 

liUinil,  ;inf  der  anderen  aber  intact  sind, 

die  letzteren  in  Folge  ihrer  nillkttrlicben 

(WtractionoH  eine   seitliche   Ausbie^img 

Kg.  VII.  s.>nliiinK  Af  IWkciw  jpp  Wirbfl.-.iUil«  nach  der  gelähint«n  Seite 
niich  der  Snit«!  dun  vrrkdrzliTn  ,    ,  , .,  >      .  ,      , 

fti»«  mit  (MopeiwUwntter     »u  anbahnen  können.    In  jenem  hocbgia- 

SkolioM^  digen  Falle  von  Jühniung  «Her   t  Kxtre- 

tnität«n  (cf.ohen  p.  71)  waren  die  Strecker  der  Wirbelsinle  nur  *uf  dv^r 
recht^-n  Reite  gi-liih»it.  In  Folge  davon  knickte  da«  Kind  Iwim  Sitsni 
stets  nach  der  ÜTikcn  Hunii>fmte  hin  ein.  Ebenso  Terscliob  es  beim 
Etectrisiren  in  der  Haurhiage  das  Becken  regelmämig  in 
Weise  nucb  der  linken,  nie  nach  der  rechten  Seite  hin. 


in  hocbgndtger 
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Kx  t  r  i-m  1 1  Üt  cn. 


An 


oburon  Extrniiitätou  sind  Conlractureii  urnl  Di^turmitiitcii 
7ißl  sftlti?ner  al»  nn  den  unteren.  Die  Ur»acUe  hiervon  liegt  ilnrin.  (In»» 
(liv  oberen  ExtremitTiteti  ungemein  viel  seltener  und  meist  in  gurin^ercni 
Grade  bei  der  Kinderlühmung  betnllen  werden  als  die  unterhii;  siodunn 
aber  gewi§a  aucb,  wie  Volkraatin  betont,  darin,  dass  die  mediiiniscbeii 
Bedingungen,  welclie  zu  Contractnren  und  DfifViriuitäl.en  ffllin-ii,  Iiicr 
in  gcriiigcri-in  Miulkho  vnrbaiulen  AJnd  odfr  ganz  r>tiik-ii,  in^iofcrn  ein  ge- 
lühnit<^r  Ann  weni;;  ndcr  gtir  tiiciit  gfbniiicbl.  wird,  n*ühretid  t-in  <;e- 
läbmtcr  Fn»it  gcbriuidit  werden  mu«4  tind  kiuin,  indem  all«  Kinder  mit 
.tpiniiler  liiilimnii;;  /.ii  einer  wvnn  aiiub  iiocb  so  unvolilccimmon«n  Loco- 
molioti  obiic  Krüclicii  komnien. 

Das  Svhultcr^elonlc  fiadeii  wir  zuweilen  Rxirt  durch  gleich- 
iteitig«  (Ituicnide  Ocintriiction  der  Mtii.  pi?clornltH  major  und  latisaimua 
(lorsi.  Viel  biiußger  aber  begegnen  wir  hier  einen»  hoiligradigstt^u 
Scblottcrgelenk mit  Verrenk nogdesObcrarnikopfes  iiacb  nuton 
und  innen  (Snbl  uxat  io  paraly  t  ica).  Sind  nämlich  die  das  Kchul- 
lergelenk  umgebenden  Mnskidn  mum  grossen  Theil  gelähmt,  so  icicht 
der  herabhüng<>iid«  Ann  venni^ge  seinci'  Schwere  die  gelühiutm  Mus- 
keln, in»ond«!rheit  den  Ueltoidens,  soivie  den  nandiip|>iirnt  de.-s  tieleiikcjt 
dcruiaossen  aus,  das»  zwischen  Acrouiiou  und  Hniuertisku|>r<-]no  I^Ucke 
enttitebt,  nicht  selten  bis  zur  Breite  eines  »idinialen  tiuerfinger».  Der 
Ami  hängt  abdann  acbinff  wie  ein  angenähter  I'u|»iicnnrm  herab  nnd 
kann  mir  durch  einp  Sehlenderbewegung,  die  vom  Rumpfe  ausgeht,  in 
toto  bewegt  werden.  I'er  (ielenkkopl"  lüsst  sich  llbrigens  mit  Leichtig- 
keit re|ioniren,  alli-nlings  um  sorort  wieder  aus  der  Cavitas  glenoidea 
herausiinfallen. 

All»  d«ii  rdxMi  angerührten  Grfindfu  erklärt  es  sich,  warum  im 
Ellen  bogen  gelenk  niemals  Contractu  reu  beobachtet  werden. 
Volk  man  n  glaubt  lie^liitunt,  thim  cim'  .lolche  entliehen  wlli'de,  sobald 
muu  «.'iutniil  den  geli'iliiuten  Arm  liuigo  Zeit,  in  der  Milella  tragen  liease. 
Ich  liabc  sie  nach  längerem  Tragen  piner  Mitella  oder  einer  entsprechen- 
den l-fnierbandttge  bislang  nie  beobachtet, 

Schliesslich  habe  ich  auch  an  der  H  an  d  nicnmia  fixirte  Contrac- 
turen  beobachtet,  sondern  in  5  Fällen  leicht  zu  rcdrc*isirend(!  Flexions- 
stellung der  Finger;  in  einem,  dem  einzigen,  wo  ich  alle  Flexorcn  am 
Vorderarm  und  Hand  (genau  sümmtliche  von  N.  nicdianus  und  ulnari» 
Tcnwnjtu  Mnskeln)  Rti*schliesa!icii  gelähmt  fand  {Bcob.  ö7)  •) ,  Kxten- 

*)  Aach  beute  noch  Juni  18T9,   bI*o  2  Jahr  noch  Kintritt  der  L&lunung 
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sioiiss teil  1111g  im  Ilnndgolenk,  sowie  der  GrunrlphnlnnKcii,  die  sieb  wohl 
tiirltt  gul  atxlcrs  t-rktäreii  liäitt,  hIs  durcli  die  willkürliclic  Coiitrai^tion 
cicr  nicht  gflUhrnttm  Extt-nBOre*  Cftrpl  und  de»  Extcnsor  «ligiboriitn  eoni- 
mimis  fl.  oben  p.  Bi.  VfilkTiiaiin  will  cumpU'tft  l''k-iioiiscrtntractMnrn 
an  der  Hiiiid  Uolxiciitot  hal-eti  »ellist  in  Fälifii ,  -wo  tlii>  !''Ii*xor<'ti  wns- 
Mchliciulidi  golühiiit,  die  Extensoren  nlk'in  erhalten  waren  unO  ititirt 
ihre  Entätckung  auf  mcclianisuhc  Etnflti«.sc  /.urtick. 

Pathogenese. 

f^eitdeni  durch  eine  binreicheDdc  Znhl  vou  SeetioDSbdniidui  ^ 
Thatsacho  fcütgestellt  ist,  dass  die  KindcrlÄbmuQg  anatoiiu«^  w- 
riSckKufllhreii  ist  auf  entzündliche,  destrucfcive  Veiüuderungen  in  den 
^ram-n  Vordersäulen  des  ItOckenniarks,  macht  die  Deutung  der  bei  un- 
tt&rer  AtTt^ctioii  beobachteten  Symptome  aus  dum  auiitomiscben  Befunde 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Wir  wis.'tcn  jetzt  mit  x.iemliGlier 
Gcwinhcit,  ins»  eine  Zer^tSrung  der  gedaclitcii  Partien  dea  RDcken- 
markä  sowohl  inutoriftche ,  wie  trophischc  Vi-rUndcningen  in  den  «it- 
HprechendoD  Muskeln  zur  Folge  hat  und  zwar  auf  derj«nigwi  Kürper- 
hilfte,  velche  der  verletztt^n  ßDcketimaikNhälfto  euttipricht,  un  de» 
unteren  Kxtreniitäten.  weuu  die  Lüsioii  in  d<?r  Len  den »n seh wd  lang,  au 
den  oberen,  wenn  sie  in  der  IlalsanschwelUmg,  am  Uiimpfe,  wenn  sie 
zwischen  diesen  beiden,  also  im  Bruiitniurk,  ihren  Site  bat.  So  erkllrt 
«cb  in  «ehr  durchsichtiger  Weise  in  di-ni  viorti-n  Falle  von  I^den 
(Tab.  2S)  die  gekreuzte  Lühmung  di;r  Extremitäten,  inouffni  aU  der 
lÄhmung  der  linken  oberen  Extrtrmitiit  ein  umschriebener  Heerd  im 
linken  Halsiuark,  der  Lähmung  der  rechten  unteren  aber  ein  solcher  im 
rochtcn  Lendeumark  entsprach. 

Wir  haben  bereits  oben  der  von  Erb  herrdhrenden  AuSafisung 
gedacht,  nach  welcher  die  motorischen  und  trophiachen  Veränderungen 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  eine  fast  vollständige  Analogie  haben 
in  den  nach  Durchtrennung  eines  peripheren  Nerven  entstehenden  peri- 
pheren traumatischen  [jühuiungen,  insofern  alK  die  Folgen  derLeitong»- 
unterbrechung  durchaus  die  lüimlicheu  nein  mllssen,  mag  diesellie  dicht 
hinter  dem  Urspruuge  der  motorischen  und  trophischen  Fnseni  aus  den 
Oimglien Zellen  der  grauen  Vordersäule,  d.  h.  noch  innerhalb  de»  Hneken- 
inarka  sich  befinden,  oder  erst  weiter  abwürts  im  peripheren  Verhiuf 
derselben.  (Von  der  nach  Verletzung  eines  peripheren  gemischten 
Nerven  gleidixeitig  eintretenden  FunctionsalTfrung  der  sensiblen  Fo^em 
Beben  wir  natürlich  hierbei  ab.) 

iit  dia  ExtctingnmUUulii;  der  Hand  duictiauii  noch  dieaellie  imd  vaa  etaer  Flf 
xioB«caatt»ctar  keiii«  üimr  vorbanden. 
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Dam  die  grusscu  innltipolarcu  GanffUenzellon  der  grauen  Vorder- 
aSuloii  t.  TL,  motarischL-,  z.  Tii.  trophlacbe  Ftinctiunen  haben,  —  wobt-i 
wir  (luliingpstellt  lassen,  ob  dietielben  Zollen  gleichzeitig  motorisch  und 
trophisth,  odtr  ob  gtwisst'  Zellen  ausschlieBslich  motorisch,  amleri;  aiia- 
»chliesslicb  trojihiscb  sind,  —  dürfte  nach  dem  }i:tzigtu  StandptiiiKte 
der  Wissenschaft  woBl  kanm  noch  anicuzweitVln  sein.  Aussordeiii  iH 
efi  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Zellen  ihre  tropliischen  EinflCisso  nicht 
nur  auf  die  Muskeln  nnd  die  dienelbeu  versorgenden  Nerven,  sonditrn 
auch  auf  die  Knochen  und  Sehnen  geltend  machen,  nährend  die  Haut- 
gcbilde  ihre  Krnührniig.sccntren  nicht  in  de«  Vordetaüulen ,  »uudern 
i^'ahnücbeinlioli  in  i'u-n  llinterwiiilcn  <\ch  liiU'itcninnrks  haben. 

Schwieriger  könnte  die  BeantwortuD<;  dir  Frage  erscheinen,  woher 
OH  kommt,  diws  nicht  rtelton  die  von  dem  einen  peripheren  Nerven  ver- 
sorgten Muükeln  mehr  gescbädigt  sein  können,  als  die  von  dem  dicht- 
benachbarten  Nerven  derselben  Extremität,  und,  was  ebenfalls  keines- 
wegs selten  ist,  —  ich  erinnere  an  den  Antagonismus  des  M.  tibinli.') 
auticus  und  der  Mm.  poronei  — ,  daas  ein  einzelner  Muskel  aus  einem 
bestimmten  Nervengebiet  ansachlie.iiilich  gelähmt  und  atrophirt  sein 
kann,  während  die  übrigen  von  demselben  Nerven  versorgten  Muskeln 
intact  sind.  Die  erstgenannte  Tliiitsadie  erkliirt  sieb  leicht  nux  di-r 
verschiedenen  Ansdehnnug  der  centrnleti  Heerde  mich  Uinge  und  Itn-tte. 
Es  kium  der  ventrale  Ijr^rprung  dcM  einen  Nerven  einer  Kxtrcniität  noch 
iu  das  Bereich  der  Lästion  fallen,  wiihruiid  der  de»  anderen  weiter  unten 
entspringenden  diesem  bereits  entrückt  ist.  Die  Erklärung  der  zweiten 
Thataaclie  aber  ist  uns  erst  durch  neuere  pathologische  Beobachtungen 
möglich  gemacht  worden.  Diesen  zufolge  (cf.  Erb,  Über  eine  eigen- 
tliDnilicbe  Localisntion  von  Lühmungeu  im  Plexus  bradiialis  —  Ver- 
b;uidhiMgeu  de^  nuturhistor.  niedic.  Vereins  zu  Ueidelbei^.  Nene  Folge 
I.  h.  2.  Heft  1Ö7&  p.  130  und  Itemak,  ?.nr  Pathologie  der  Lähmungen 
d«s  Flexu»  bruehiulis;  Berlin  kliu.  Wuclienschr.  1877  Nr.  i>)  iat  es  mehr 
«!•  nhrKchetnlieb,  diws  die  lü-rne  der  einzelnen  Muskelnerven  in  den 
grauen  Vordcrsäulen,  insonderheit  im  Niveau  der  HuU-  und  hendeo- 
anachwellung,  nicht  beieinander  gelagert  üind  nach  ihrer  Zitgelii)rigkcit 
im  diesem  oder  jenem  peripheren  Ncrvenatuinme,  sondern  n.ieh  gan« 
anderen,  wahrscheinlich  functionellcn  (jesichtspunktcn.  Wir  haben 
uns  also,  wenn  wir  uns  die  Halsanschwellung  von  oben  nach  unten  au« 
reiscbiedencn  damensteiuartigen  Abschnitten  Kusanuuengesetzt  denken, 
Torznstellcn,  daas  nicht  etwa  die  Kerne  aller  vom  N.  radialis  abgehen- 
den Muskelnerven  iu  demselben  Damensteiue  hei  oder  neben  einander 
{Cn,  sondern  vielmehr,  dii»s  z.  B.  in  demselben  RUckenmarksquer- 
litt  die  Ncrvc'ukenic  fUr  den  Delloideus  (N.  axilluris),  Biceps  und 
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BracJlinlitt  internus  (N.  iniiniMilu-ciitiinptiK>  ttnd  Infrn-sfiinittus  (N.  sapni- 
scapuUrL-i)  ik'Ijpij  i-iiiiiiKkT  ifii-Iii^ert  Kind.  Dazu  kommt  noch  die  durch 
Antoptiicii  ürhärtct«  Tti»t!<achi?,  diu»  in  deroeelben  Querschnitt  gewiae 
(>i'np)>i'n  von  Oang1ifn/.eUpn  zcrstürt,  uudcre  roUstiindig  intact  sein 
können.  Nur  mitti^lat  dieser  Auffnssimg  der  Verhültniss«  ist  es  initg- 
lich  zu  begreife»,  warum  in  einem  von  mir  bonliaclitetcn  Falle  (Nr.  18 
U.  T.)  von  üUmuitlichen  Muskeln  das  reclitwi  Vorderarnts  nur  derSitpi- 
nator  longns  und  Klex.  carpi  radial.  Umg.  nlli^in  nicht  gelähmt  und 
iiiflit  atrophirt  waren,  also  Muskeln,  von  dcnvn  der  erator«  vom  ti. 
diftii«,  d«r  andere  vom  N.  niedinniiH  veritorgt  wird. 

Viel  liiiuti^er  und  in  nocli  autriilH}(eT«r  Wot»«  tritt  belftnntlich 
sprungweiso  Ue  lallen  werden  der  Mn^iketn  liervnr  1>ei  der  progrettUvea 
Miukclatrophic,  wo  z,  U.  lüe  Atrophie  einen  Sprung  niaehen  kamt  TOB 
den  Ttat^nt  er^^rift'enen  Muskeln  deu  Daumentalleus  auf  den  M,  ildtoidetu 
oder  andere  .Sc-Iiultormoäkeln,  nTdbrend  vorläutij;  wenigstens  die  daiwischen 
gelegenen  Mni^kcln  vllllig  intaet  bleiben  ki)nnen.  DotMelbi-  VeHiäiloin 
hat  neuci'ding«  {Vircit.  Är<ih.  It.  73. 1878)  Prlcdrieh  Schnitze  inner< 
halb  der  oin/olnen  «rftcirlen  Mnskeln  Irnryorgehibi-n :  Wllbrnnd  bei  d« 
Poli  omy  cl  i  I  is  u  n  U  ivculn  die  iiltcrmciHl  en  Oberhaupt  *S&' 
täitxn  Moski'ln  dnnliwej;  einer  ^  Icicli  mUssigen  degunerktivcn  Aln>- 
pbie  unlcrli'rgr.n  und  auch  in  den  weniger  dcgeniMirten  Mtixkrln  ein« 
lidndelwein?  uuflrutjtnde  Atro[>lite  vnrliorntdit ,  xei){t  sieh  bei  dnr  pro- 
f^reRsIven  Mu^kelat ri<|ihie  in  Am  allermeiston  Fällen  «ia 
buntce  Gewiir  von  niirnmlcn  und  abnormen  Fiisprii  !n  «Ilun  Simulien  der 
Atroplüe. 

Dos  die  Liilimnng  in  den  meisten  Füllten  einleitende  Ficht>r  findrt 
in  der  Acuitiit  der  Hntziindun^  des  [{.ilckenmarks  seine  volle  Krklnrung. 
Der  in  vielen  füllen  7.11  Anfang;  bi'ubiieliteten  iJlhmung  iaütt  aller  witl- 
kQrlicbcn  Munkeln  ont.'^>rieht  wubnicbeinlitli  eine  niebrwrnif^r  Aber 
du  RUckcnnmrk  sich  enttreckendc,  dilTtiüi;  Verbreitung  lUs KutzUndungi^ 
procttises.  Der  Umstand,  das»  diesor  frou'^K  im  weiteren  Verlauf  ex- 
te(i.<<iv  sehr  bald  znrtlckgeht  und  sieb  intensiv  ausst^hliesslicb  in  mn- 
»chrifberien  Abschnitten  der  grauen  Vonlerröulcn  locnlimrt ,  erklärt 
voihrtitndig,  wanun  die  liühmung  an  vielen  Stelteii  des  Körpers  rftck- 
gängi)^  wird  und  auf  einzelne  Oiieder  oder  (tliedabschnitt«  b«tcbrHnkt 
bleibt. 

Verlaur,  Dauer  nnd  AusgfiDge. 

Die  spinale  KinderKhmnng  ist,  soweit  unsere  jetzigen  fk-obach- 
tungtn  rttichcn,  an  sich  keine  tüdtliche  Krankbtrit.  Ob  Ictltal  atw 
gchende  l'nllo  von  Convulsionen ,  in  denen  während  ir»  Lebens  keinr 
lÄhniungsen<cbeinnugen  wahrgenommen  wurden,  hierher  getiöreti, 
uidssen  wir  aus  Mangel  an  Sectionen  voriänlig  dabingetitellt  seiu  lawen. 


Spinal«  Kinderlähmung.    Polgea  der  Lühmung. 
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Dil«  grosse  Mehrzahl  der  VäW-i  verlüuft  in  der  oben  ausführlich  be- 
schriebenen Weise:  OB  kommt  zu  einer  inehrweiiiger  unTollstündigen 
CJcDcsung,  iudnn  diejenigen  Kxtreniitüteii  oder  Muskeln,  nelche  nach 
Ablauf  Ton  cinoni  Imllnii  bis  dreiviertel  .lahr  sich  nidit  rchabilitiri 
hoben,  dttuemd  gelühtut  bleiben. 

Im  icpüturen  VcHatifc  gCH^llon  sich,  wenigsten»  in  nllen  schwen^rcn 
tYitlen,  wenn  eine  umsichtige  Prophylaxe  unterblieben  ist.  niehrweni- 
gor  hochgradige  iJuforniitätcn  xa  der  Lähmung  hinzu.  Die  grosso 
Schoar  von  Krüppeln,  welche,  zuweilen  rinr  noch  Kudimente  von  Glie- 
dern zeigend,  auf  Strassen  und  Märkten  bettelnd  nniherlngern  und  bald 
auf  Krücken,  bald  auf  kleinen  Wagen,  bald  auf  ail^-n  Vieren  (s.  die  Al>- 
bildung  btri  Duchenne  pere  I.  c,  p.  :li)0  Fig.  9li)  eine  wenig  nienschen- 
ilhnlicfae  Art  der  Loconiotiou  vollführen,  dntireii  der  Mehrzahl  nach 
ihn!  Lühmnng  und  I>«forniitilten  nurfick  auf  unsere  UiicVennmrk«aftec- 
tiiin  im  frflbcu  Kiudcsalter.  v.  Heine  bat  uns  in  seimr  Monographie  ein 
ganzes  Sortiment  dicüur  x.  Tb.  .tchensifliuhcu  Missgestnlten  abgebildet. 

Ein  Ausgang  aber  verdient  noch  eine  ausführliche  Besprechung: 
efl  ist  der  in  vollstündige  Genesung.  Hchon  im  Jiihro  1S50  hatte 
d«r  englische  Awt  Henry  Kennedy  unter  dem  Namen  der  >tcm- 
porären  Paralyse*  Lähmungen  ira  Kindesalter  beschrieben,  welche 
spontan  ziemlich  schnell,  nämlich  in  -I— S  Wochen  voIlatÄndig  ver- 
«chwimlen.  Obgleich  nun  diese  Iteobachtinigcn ,  wie  ich  (Jahrb.  f. 
Kindt-rheilk.  N.  K  Xu.  p.  327  ii.  if.)  Kur  Kviden«  erwiesen ,  fa.tt  ohne 
Auxdaiimo  nicht  zur  spinalen  Kinderlühntung  zu  rechnen  Kind,  haben 
aie,  TOD  Killiet  und  Uarthcx.  cinmni  für  diu  ossentiello  LühmuDg  anncc- 
tirt .  dennoch  seither  als  Ueprä«entanten  der  temporären  Form  der  spi- 
nalen Kinderlähmung  gegolten.  Eine  solche  Form  giebl  es  nun  aller- 
dings. Aber  erat,  seitdem  Frey  (Kuimnmnl)  (lierl.  klin.  Wochenschrift 
1877  Nr.  1 — :t)  einen  Fall  niitgetbeilt  hnt,  welcher  in  allen  Symptomeu, 
namentlich  auch,  was  das  liesultitt  der  elcclnschen  Prüfung  anbetrifft, 
diW  chanicteristiiiche  tiepriigc  der  spinalen  Kinderlüliinung  an  sich 
trügt,  sind  wir  berechtigt,  von  einer  temporären  Form  der  spinalen 
Kinderlähmung  zu  reden.  Seitdem  ist  nicht  danin  7,ti  /.weifein,  dasa 
ausgesprochene  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  in  volUtündige  Ge- 
nesung ausgehen  können  und  zwar  in  verhältnisaniässig  kurzer  Zeit. 
So  sah  ich  (Nr.  33  m.  Tab.)  einen  Fall  von  completer  Lähmung  der 
Muskeln  des  rechten  Oberarms  mit  ITeralMetzung  der  faradischen  Kr- 
ri'^barkeit  bei  einem  10  iMonati-  alti.^n  Knnbeii  in  i\i  Monnt  in  voll- 
koinini»ie  Genesung  ausgehen. 

Wenn  wir  nun  in  diesem  Fülle,  wie  in  dem  von  Frey,  keinen  Augen- 
blick Jiweifelhiift  sind,  eine  s|>tnale  Kimlortiilnining  ;itii£unehmen,  weil, 
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abgesehen  to»  der  Art  don  AuFtretens  dev  lälimung,  die  Denibsctzuiig 
der  «lectrischeti  Km^gliaikoit  l^r  iliese  Annalinie  spricht,  so  frajft  e« 
sich  doch,  ob  wir  iiuch  »olvhe  tulle  roii  temporärer  Lähuiuag  zu  der 
«piimleit  KitKli'rEiihniiing  ri;ehiii;Ti  clfirfcn,  welche  in  ihrem  plotrUchm 
Auftreten  difMcr  Iiiihinuu^tbnii  gli-idicii,  ahiT  durch  das  Fehlen  jeder 
merklichen  Ältsrutioti  der  elektrischen  Errt^'^barkoit  aicb  von  ihnen 
HQterscheideii.  Ich  nieinenteits  hübe  mich  noch  nicht  rntadiliesMO 
können,  solche  Fälle  der  spiimleu  Kiuderlähiuung  zumirechnon.  In* 
deiasen  bestreite  ich  nicht  die  Müglichkeit,  daas  die  Veränderungen  im 
Ullckenmark,  welche  Frey  bei  der  temporSreu  Form  (wo  sich  aber  noch 
Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  zeigten),  als  weniger  in- 
tensiv annimmt,  in  den  l'raglichen  Fällen  noch  geringer  sein  könnten, 
so  dass  die  electrische  Hrregbnrkeit  gar  nicht  oder  vielleicht  nur  f&r 
die  allererste  Zeit,  wo  man  kvinv  UelegenlK^it  hat,  »ie  x\i  prüfen,  herab- 
gezetxt  wäre. 

Die«e  AnnAhnid  würde  «n  Wnhrschctiiliohkcit  gewinnen,  wenn  « 
gelänge,  durch  eine  Ueihc  von  IVobac.htiiii';i?n  iinchzuweisew ,  wie 
zwiiKihcn  dcui  Intikctsetn  der  electrischen  Erregbarkeit  und  drm  Kt^hW 
derselben  ganii  allmähliche  Uebergäiige  vorhanden  sind.  Der  rtA\t 
Beweis  würde  allerdings  erst  durch  Aiitopsien  geliefert  werden,  wcicbi- 
in  solchen  Fällen  von  tiMuponircr  Lähmung  eine  L'oiioinjrelitis  nntorior 
leTiasima  constattrtcn, 

IJebijr  die  t'uiitelcn,  wiilchc  die  Diagnose  der  temporÜren  Uh- 
tnung  erforjcri.,  siehe  den  Äbschuitt  >Oiagnoset. 

Auch  bei  Grwai.'hici!ni!ii  i.it  <lic  1i!in)ii)iflivi  lullmiun^  beobachtet  wor- 
den (cf.  Frey  1.  c.i. 

llei  Owachecneu  hat  man  auch  eine  chronische  IVtltomyelitü 
antrrinv  bcticliriolion.  Dass  di'^i^e  Poiiu  l>ei  Kindern  cbnnfalU  vivkoniiiMTD 
dnrHc,  wird  dndurch  walir^obeinlioh  ^rnacbt,  »hvs  in  einzelnen  Fftlka 
einu  ntiirallcnd  Inngranio  Kntwicblnng  der  bUhmungsenaclM-inungcn  tagf 
gelien  ikI.  IiidcMcn  bodarf  es  noch  gtmjmtr,  riehor  vcrbQrfirter  ßtoff 
lulitun^i'ii. 

Wir  bähen  in  der  äyniptonmiologic  mehrfach  hervorgehobcu,  wie 
-Tahr  um)  Tag  nach  iteui  Insult  ^in  /eitpinikt  eintritt,  wo  di«  lÜhniungs- 
crMüheinungeii  vollstümlig  sUibii  geworden  sind,  wrihrcml  die  verschont 
gebliebenen  Olieder  sich  in  normaler,  olt  sogar  in  iibrrkräftigvr  WHse 
entwickelt  haben.  Indessen  «-heint  in  manchrn  Fälb-n  eine  PiaptMi- 
üon  XU  neuer  Krkniukuiig  der  Munkeln  fortzubestehen.  Nach  einer 
Beobachtung  von  Raymond  und  mehreren  andern  ron  mir  (JahiU 
f.  Kindvrheilk.  N.  F.  Xlil.),  laufen  nämlich  Individuen,  welche  in  der 
Kindheit  eine  roliomyelitis  anterior  acuta  tiberatandeu  haben,  Ge^hr 
im  späteren  Alter,  wenn  sie  bei  der  Arbeit  sich  aberanatrengen  oder 
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siobDarcbniUüiini^n  imd  KrkiiUunßeii  aumkcUcii,  von  progressiver  Mti»- 
k«latro|>lii<>  bt.-fiilU*tt  xu  witJoti.  Diese  kann  sowohl  von  den  wenig  oder 
{^r  nicht  gcschäd igten  Muskeln  der  nrsprUnglich  gelühmten  als  nucli 
von  der  niclit  geÜihmtcn  Extremität  ihren  Ausgang  nehmen.  Dio  Zeit, 
welche  seit  dem  ersten  LiifamiingHanfnU  verflosaen  war,  betrug  15 — 27 
Jahre. 

Uin  solcben  iijiSterr};  Rrki'iinlceii  <3er  nrsi>r{1ng1ii<h  vcrKtiont  geblie* 
baiMn  ExtremitätäD  lieob:icbt«ln  Rnyiiion<l  (Gaü.  lut'd.  1875  Ni-o.  17. 
p.  32&).  Uei  «iocm  ^\t  dem  6.  Leljenstiioniit  in  Fnlge  von  KindttrlUh» 
mutig  linkerseits  heiiii])lef{ii»:Ii<;n  I9j:ilirtK«n  GerWr  sali  It.  im  rrrhl.en 
Ann  und  Uein  pr<>grei^ve  Muski'lati'opliie  einti'öten.  Ich  .iwlbüt  lieob- 
Hclit«te  kUrz-ÜHi  Tolgende  zwei  FUlle:  Ein  IBjilhrigor  Mann,  dessen  linke 
Uiitrri^ixtreinitJtt  seit  dem  3.  l^bensjabre  gelllhnit  und  m  einem  hocli- 
gra-ilig  utrnphischcii  ftndiinc^nt  vorküiumert  war,  so  diwt  ov  dirsellm  nur 
wie  einem  Stc'l/fuiifi  inittcliit  (nnes  Kcbi' mii^Mviin  ijiateippiinitcii  xnin  t.ieticn 
f<ebi'aut'li6n  könnt«.  Init^ti  in  den  Munkeln  dm  nicht  gi.^llllniitcn  [!cin!i, 
namentlieh  ini  Quadriccjis ,  afhr  Icbhiiftu  fibriUili-n  ZucknngBn  auf,  »o 
heftig,  das.'.  hiu  dem  Palicntfn  M-Ibüt  selir  unbeiguum  wai»n.  Aiüiserdem 
kbgto  er  Ulwr  leii-hte  ßnntlilb;tikpit  und  Rehtneii;en  in  d«r  ursprünglich 
gesunden  lilxtremilüt .  weIobi->  äiob  bis  nur  Lende nwirbeküule  hinauf  ei'- 
»ircckten  und  Uhor  Wadunkr;ittipf  namentlich  Nachts.  Jede  Anstrengung 
der  ExtiemilÄt  Ijeira  Uehen  hatte  eine  Verschlimmerung  dieser  Symptome 
nur  Fi>lge,  Ruhe  schien  sie  zu  mindern.  Daeu  kommt  noch  eine  hiich- 
gradige  geivleigerte  EiTegbarkeil  für  Wide  Strümo.  wKhvond  nn  der  ge- 
Itthnnten  EntrcmiUt  nur  noch  der  lleopsöas  und  die  Ulutllen  rciigirten, 
Idi  bin  geneigt,  diese  Ki'Schoinungen  als  Vorboten  einer  beginncndeo 
Mnskcldpgcneration  (progressive  Mii»kclain>phio)  »ufi!ufas.-Bn.  —  IJer  an- 
dere ebenfalls  noch  in  lieohnchtung  hcfindlicho  Fnll  xuigtji  die  Enühi;!« 
nungen  iji  geringiircni  Omde.  Kin  SfljUhrigcr  D'irfsiJiuilflhrür  leidet  seit 
dem  Alter  von  l'J,  .liiim  an  ptriUlich  entstandi-uer  Lähmung  der  i^nchU-n 
Übereitremit^t,  weh:he  im  Veigleie_h  nur  linken  im  Waclistlium  bücli- 
gradig  zurückgeblieben  i»t.  Von  den  Muskeln  bind  besonders  die  der 
Schultet-  und  hier  wieder  diu  mittlere  Partie  des  Delloideus  alrophirt 
nnd  ihre  Mrregbarkcit  für  beide  Striime  herabgcjicirt  reiip,  mifgeliohun, 
Im  April  1878  hatt«  l'at.  in  betninkcnem  Zustand  »dundenUng  anf 
kaltem  Erdboden  im  Freien  gelegen  und  spitter  b^ini  Hacken  sidi  nebr  »h- 
grfticngt.  Seitdem  kUigt  er  Über  l^bnUelie  und  Zilleru  in  der  reihten, 
in  geringerem  Cmde  aber  jiukIi  in  der  linken  oberen  Kilremitüt.  ItAM 
OrgeUpielen,  welches  ilm  früher  nie  angeslvengt ,  fjillt  ihm  seitdem  sehr 
■diwer  und  zitiert  er  dabei  (cf.  Jalirb.  f.  Kindcrhcilk.  N.  F.  Rd.  XM). 
Kbrillilre  Zuckungen  haben  sich  neuerdings  in  gruiR>uni  Umfangn  und 
uemikher  Lebhaftigkeit  eingestellt. 
Wn*  liic  Krkiiirung  dieser  1-ulleunlangt,  so  ImtltaymoDd  die  An- 
irieht  nui^Mproclicn.  djuw  in  Folge  der  Ueberanatrengung  der  krankhafte 
Proeowt  im  Kiickonninric  sich  in  »einem  Falle  von  dem  ursprUnglicb  er- 
kniiiktvii  (linken)  Vonlerhorn  anf  das  bis  daliin  nicht  afticirte  (rocht«) 
lortgepllanzt  haben  möge.    Mir  ist  e«  wnhrseheiu lieber,  dass  durch  den 
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ersten  Inautt  boreitH  eine  geringe  Voräudonnig  in  <limi  Ki^it^r  nfßcirt«!) 
Vorderhorn  dar  uisiirlinglieh  nicht  i^^^-lühmk^n  KiJrpcrbülfU-  gi-üctzt  war, 
welclie  Midi  in  l'^olgv  v»n  Ui-bcraHstrongung  der  l'jctremitäteu  nls^Iitnu 
itchnvll  weiter  entwickelte  und  die  gedachten  peripheren  Hyniptoin«' 
hervorrief. 

Schliesslich  will  ich  noch  einer  eigenththiilichen  Folge  der 
mang  Erwähnung  thun,  welche  ich  (cf.  Juhrb.  f.  Kindcrheilk. 
p.  ;i4Ö  und  II.  Tab.  .17)  in  einrni  «ehr  »eltt-uen  KiiUc  von  l^hinung  bei-' 
der  .\rine  bei  durchautt  intact  gebliebenen  und  (iberkrüftig  entwickelten 
ünturextreinitäten  beobachtet  habe,  Tatient,  «in  Knabe  von  4  Jahren. 
welcher  im  .Mtor  von  IT  Montiten,  als  er  schon  sehr  gut  laufen  könnt«, 
in  gedachter  Weise  gelahmt  worden  war,  fiel  seitdem  ho  häufig  hin,  das* 
diess  nur  auf  die  weggefallene  Aeqiiilibrirung  des  Körpers  durch  die 
Aniiß  bezogen  werden  konnte.  Ktwaä  Aehnliches  acheint  Vogt  (1.  c 
p.  28.  Hcob.  '1)  bei  einem  zwi^ijulirigen  Mikdi'hen  mit  Lnlinumg  deä 
teu  Anne«  gesehen  x.a  haben. 
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Aetiologie. 

Heber  die  Häufigkeit  der  spinalen  Kinderlähmung  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Krankheiten  haben  wir  eine  Angabe  von  ItrQ 
nicho  (I.  c.  p.  39:i),  welcher  unter  lOfl  kranken  Kindern  die  Affection 
7  Mal  beobachtete;  und  eine  andere  von  Unliiirti  ('ooU',  welcher  tni 
Royal  Orthopiiedic- Hospital  auf  1000  kranke  Kinder  80  mit  Kinder- 
lähmung (aUu  S^'o)  7«hlle.  Schlieüülich  t>eobachtete  t.  Heine  liei  I{>2 
gelähmten  Kindern  ]>%B  Mal  spinale  Kinderlähmung. 

.iuhreszett  und  gvographischR  Verbreitung.  Sink- 
1  c.  T  (i.  c.  p.  353)  will  beobaelitet  bnWn,  duss  in  I'hiladclphin  die  spinal« 
Kinderlähmung  vorzugsweise  in  der  heisren  Jahro^eit  (47  Fälle  von  57) 
TorkonimL  Vielleicht  erklärt  sich  dadurch  die  eigvnthümliehe  BeoV 
aehtiing  Oolmann's  (Ijond.  med.  ga».  lS4ft  p.  143,  cilirt  bei  Vogt 
y.  Titt)  von  einem  epidemischen  Vorkommen:  In  einem  IteKJrk  von 
wenigou  englijtchen  Meilen  »ah  C.  binnen  3—4  Monaten  17  Falle  bei 
Killdorn  unter  2  Jahren.  —  Ceber  die  geographische  Verbrei- 
tung ausserhalb  der  civiliairton  Welt  wissen  wir  nichts  Käherea.  Bei 
allen  Culturvülkcrn  sdieiot  die  Kinderlähmung  vorxukonnnen. 

Von  den  praedixpon  1  renden  Uraachen  ist  Alter,  Ue- 
sclilecht  und  Constitution  besunder"  xn  beKprvohen. 

Alter.  Die  Polioinjelitis  anterior  acuta  int  vorwiegend  als  eiii« 
Krankheit  des  Kindesidtera  tu  beneichnen  and  atwar  vorrugsweise  der 
erst)>n  drei  LeWiisjahre.  Am  allerhänfigsten  (ritt  sie  ein  im  ersten  imd 
zweiten  Lebensjahre,  etwas  weniger  hantig  im  dritten,  selten  nach  dem 
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Tierfceu.  In«v)Hi.Tii  lebhnftw  tiobrauch  der  Bewegungsorgane ,  sowie 
die  Dentitiou  gcriuU'  in  diesem  Alter  Stiologiach  eine  Rolle  spielen,  da- 
rüber wfhe  unten  Ausführliches. 

Van  7)  Fjllk-n,  in  wulclicn  icli  dan  Alter  xur  Zeit  der  linfätohung 
der  Lüluuang  notiil  habe,  tviir^n  die  i]rci  um  frUhxcit.igEteD  befaJleaun 
Kindct'  etwa  im  Alter  von  10  Woebttn  grlnhmt  norden.  Duchonno 
fils  dd(^e^eii  Uat  utisero  [.Ufamung  rimiiul  lici  uinnm  12  Tag«,  ein 
ziretles  Mal  litti  einem  vier  Woirbi-n  ;ill<rn  Kindi-  lie'ilinditot.  Das  spli- 
tcat«  Älter,  in  wekht-iri  /wrtü  liiiidw  uiciiicr  Hon^iiU'htungsrfilie  gelnhnil 
wurdtoi,  betrat-  6  Jabr.  DaBwtllie  ist  bei  Sinkhir,  wnlcbw  8«  Palto 
zasamuieDgesttellt  bat.  der  Fall.  InduKnen  bat  man  audi  emt  im  7.,  8., 
10.  ja  11.  Lebensjahre  dieKiiidiirllibujuntf  auFtiuten  Kehun.  Seitdem  wir 
wiwen.  da«  dieselbe  AäTection  audi  bei  Krwui-b.ieuen  aller  Iieliensalter 
(vom  14,  bis  67.  Jabr)  vurkünunt,  ur.scbimiL  äU:s<s  TliäL'iacbe  diircbaud 
sei  bstveretSnd  lieb. 

Bei  «incr  Voi-gloiebunÄ  der  Altersan^faben  vun  Sinkl'-r  mil  den  mei- 
lügen  Irilt  zwar  eine  Ki>x-ae  ÜilTereiiz  beivor,  wenn  mau  Henioster  mit 
Semtc^ter  xuKaiuraonstollt;  eine  aufTdllij^e  Uebeireinätiiumunf;  aber  i^bea 
f«t);ende  Zalikn:  in  den  ereteu  2  Lelx-usjaliruB  beobachtete  SinklerüS, 
ich  45  Fülle  :=  c.  V>  »SnimtUcher  Fälle:  in  den  i^r^ten  3  Lebonejabi'OQ 
Sinkici-  73,  leb  03  l-'lllk-  =  •/'  aller  Fülle. 

tiexclilccht.  N»uh  den  j{u»aunneustelluugeu  eimctdrier  Autoreu 
(Laborde,  Siukler)  int  Icein  Geschlecht  vorzugswoise  befalleu; 
Vogel  gibt  an,  das»  mehr  Knabt>n  ab  Mädchen  betrnßeii  werden.  Das- 
selbe VerbilltnixH  stellt  riich  bei  meinten  Tri  Füllen  hentus,  inaofern  44 
Kinder  männlichen,  und  'U  weibliclicn  OeRcbleclit»  waren:  also  ein 
Verliältoiss  sich  erffibt  vou  etw«  4 : 3. 

Ke.i  KrwarbvencMi  liKti'Hl'i-n  von  den  45  von  Segün  sasatumen- 
geitellton  Filbtn  '/j  Münner,  '/"  Frauen. 

Constitution.  V,  Heine  (I.  c.  p.  8)  hebt  besonder»  hervor,  daes 
die  spinale  Kinderliihmung  namentlich  gesunde  und  wohi(^eatiilt  j^clto- 
reuc  Kinder  befullt,  nitcbdein  sie  sich  bis  zum  Eintritt  der  liübuiung 
einer  guten,  meistens  selbst  kräftigen  und  blflheuden  Gesundheit  zu  er- 
freuen hatteu.  Mit  dieser  Uebait{)tiing  stehen  die  Angaben  fast  sümmt- 
lichcr  Übrigen  Autoren  im  Wider.-iiiruch.  Zunächst  behaupten  West 
und  Adams  geradezu  dns  Ocgcntheil ,  indem  sie  die  Kinderlähmung 
häuHger  bei  schwächlichen  Kindern  auftreten  lassen.  Nach  meinen 
Erfahrungen,  welche  mit  denen  von  Vogt  ilbereinstinimen ,  haben, 
weder  diese  noch  v.  Heine  Recht.  Vielmehr  werden  swwohl  bis  diibiii 
gesunde  und  kräftige,  wie  kränkliche  und  scUwächUclic  Kinder  in 
gleicherweise  befallen:  Itbacbitis  und  Scrophulose,  namentlich  die 
erttere,  werden  ebensogut  bei  diesen  wie  hei  anderen  Kindern  beob- 
achtet. 

Auch  M.  Rosunthivre  Aasspruch  (I.  c  p.  411),  dass  die  Kleinen 
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1)U  dabin  ),i;&ut)d,  doch  tueUt  von  zitrtem  ISaUi  l>la«scin  Oolorit  lUd  ttit 
reiüliareni  \^'e.-^n  seien,  hat  lieincbWo^'H  iiUgcmcino  Ollltigkrh.     Dtgegiea 
kommt  M  vor,   dasa  cinu  gewisw  Ncnositlit  niicli  dim  Insult  sUh  d»n- 
onidoia>-1clIt:  so  hei  einem  2jHhrigcn  krIlftijfunKnaWn,  vrulcbui- Musjlc,  die 
ervorlicntrhrfromi:  g«lial)t,  mu'hh^r  niclit  melir  liSrai  kotuile.    Bei  äem- 
gclben  Knaben  l)c»Iand  ki^  fl  Woclien  nach  dem  Insult  «ine  hocfa^^radige 
Hy|>irt'}i.-'tli<.-->ie  um  guuxcn  Körper.   KOnstlieli  kann  die  NervosiUlt  dordi  in 
lang»'  (orfiiPiteUAi:»  oder  aueh  zu  starkes  Klectrisiren  pnsdnrirt  werden, 
l'eber  die  Oelegenheitsursachcii,   weicht-  zur  Kinderläh- 
mung fuhren,  wissen  wir  eohr  wenig  Gewiiwew.  JcdculaUs  ist  es  rathsani 
liei  Anfnahni'!  der  Ananinesc  in  jcdvm  cinzulnen  Full«  »ehr  kritisch  zu 
zu  Werke  zu  gehen,  weil,  hei  einem  meist  wie  aus  heiterem  llimuel 
hereinbrechenden  so  tragischen  Kreignisti  wie  die  Lähmung  eines  Kin- 
d«i,  die  Angehörigen  sich  gewöhnlich  den  Kopf  zerbrechen,  «in  irgenil 
eine  Ursache  dafür  nu^tindig  zu  machen.     Ist  es  nicht  eine  Erkältung, 
W4>lelier  man   die  Schuld   Kuschiebcii  kann,  so   besinnt  nnui  sich  wolil 
darauf,  Aunn  das  Kind  vor  so  und  so  langer  Zeit  einumi  eineo  Fall  ge- 
febau,  einen  Schreck  gehabt  hat-     Di'sahalb  bin  ich  jt'dnch  weit  entfernt 
die  ätiologische  Bedcutnnjj  dic^t-r  Mouii'uti?  t^r  alle  Fülle  ku  leugnen. 
I  Erkältung.     In  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen  ist  niünlich  so- 

wohl bei  den  Kinder»  al«  nariii-iilllch  bei  tirwachsenen,  welche  von  Po- 
liomyelitis anterior  acuta  befallen  wurden,  eine  aussergewöhnliehe 
E  r  kü  1 1  n  n  g  als  ollenbare  Ursache  nicht  zu  verkennen,  weil  die  I^b- 
mung  mehr  weniger  niiniil.ti'lliar  danach  erfolgte.  So  sah  ich  Pampicgie 
eiiistelien  hei  zwei  Knaben  (Tab,  II.  0  u.  II),  weldic  in  erhitztem  Zu- 
stande in  sehr  kalte»  Wasser  gefallen  waren.  In  einem  dritten  Falle 
{Xr.  20  der  M.  TabitlliO  trat  das  die  Lähmung  einleitende  Fieber  sofort 
ein  ,  nacbdoni  der  3jährige  Knabe  längere  Zeit  auf  feuchter  Krde  ge- 
schlafen hatte. 

Nach  Seguin  (p.  105)  spielt  Eikältung  und  Dtii i^hnlb.-'nDg  bei  Er- 
wachsenen (26,ß°/o1  unter  den  L'reacheu  der  Poliomyelitis  eint;  grran 
Rolle.  Milos  sah  dio  Litltraun^  bei  einem  Krwadiäeneu  uninittcXlNU' 
nach  oinoni  kalten  Hadc  auftreten,  welches  der  Ktanke  nach  InblialW 
ge»r)iUTht lieber  Aufregung  »cliwiljiend  gonoinmon  hatte. 

1  nde«ien  geht  li  o  u  c  h  u  t  offenbar  viel  zu  weit,  wenn  er  all»  Rille 
von  npiualer  Kinderliibniuiig  auf  Krkältung  durch  zu  knnw  Kleider, 
i^itzuu  auf  einer  »leiuerncn  Bank,  Fehlen  von  wannen  NuclitrTickeQ, 
W«getouen  der  Bettdecke  etc.  Eurflckltlhren  will  und  die  Natur  unserer 
Lähmung  aU  durchaus  rheumatisch  (>toutenieiit  rheuniatiiine«)  lie- 
zeichnct.  Wie  viele  Kinder  würden  «Jsduiiu  rikcrhaii[it  vor  der  Kinder- 
lähmung bewahrt  bleilwo? 

In  neuerer  Zeit  hat  Uarwell  in  seinen  in  der  Laucet  von  187? 
verüfl'<!ntlichten  Vorlesungen  ebenblb  tUr  einen  pcriplierea  L'n|>nuit[  iWr 


nnale  Kiiidcrl*bmnn(f,    Folgen  der  Lalimun^. 


103 


I 


KincUtrUbmang  plaidjit  (j>.  ölen  j).  12J,  ahne  iiidttKxeu  RrkllUung   udcr 
eine  >n<lcn;  periphere  Ui-siichc  direcl  la  bcMliuldigun. 

Trauma.  KrschUtteniiig  dfs  Kürper»,  insonderheit  tieft  Kückvn- 
ninrkif  durch  Fall  uud  andere  trauiimtisch«-  Verlrtaimigcii  Kind  riulfitcli 
als  Ursache  der  Kinderlilhmiin^  »iif;c;^f)>pii  wordeii.  Dajss  aouvte  lüh* 
mung  tininitU-lbar  »ach  i-iunn  h'nU  mif^'v treten  sei,  ist  ärctltchcrsc^its 
meiue«  Wissen«  hi«  jet«t  niemals  mit  Sicherheit  constatirt  worden. 
Ueobitcbtungeii  wie  dii-  von  mir  (Jabrlj.  f.  Kinderhk.  N.  l''.  SIL  p.  3SS) 
beschriebene  gehören  ebensowenig  hierher,  wie  die  ron  Kennedy  (1.  c.) 
mitgebheilten  Fälle,  in  welchen  er  die  lijihmung  auf  oitten  während  dea 
Hchlnfes  durch  unpassende  Lage  bewirkten  Druck,  auf  das  30({eiiannte 
Killschlafen  des  Gliedes  xnriickluhrt. 

(Jebermässige  M  u« Itvlanstrciigung.  Diotoni  ^ehon  von 
Vogt,  Lange  uud  ncuordings von  Leydon  hcrvoi^chobencn  iirsiich- 
lichen  Moujciit  möchte  ich  eine  grössere  Bedeutung  bcik-gen,  als  dti's« 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bisher  geschehen  ist.  Vogt  (1.  e.  p.  53) 
macht  dantut'  uufmerkaaui,  wie  die  Lithmung  gerade  in  jenem  Alter 
vorwiegend  auftritt,  »wo  die  Kinder  den  Bewcgnogsdrang  haben  und 
die  Function  der  Tlliiskeln  und  motorisehi;»  Nerven  gerade  in  der  stärk- 
sten Ausbildung  begrittV-ii  ist.  Diese  Verliültnisae.  fährt  er  dann  fort, 
rnUiMcn  ithnlich  auf  das  UUckenmarlc  wirken,  wie  die  vorwiegend  geistif^e 
BntciiHftiguiig  and  otete  Anregung  der  SiuncHorguue.«  In  ühnlicher 
Weise  argumeotirt  C.  Lange,  wenn  er  die  in  diesem  Lebensalter  be- 
ginnende Uebung  derwiilkilrlichoti  Bewegungen,  besonders  des  Gehens, 
nicht  selten  xu  einer  Uei)eraiistreiiguiig  des  Rückenmarkes  filhren  und 
80  die  gröa§ere  Erkrankungafähigkcit  desselben  bedingen  lässt.  Ich 
selbst  hübe  wiederholt  beobachtet,  duss  Kinder  (welche  wohlgemerkt 
liiclit  ftii  Hhacbitis  litten),  x,  B.  Nr.  i'-i  II.  Tab.  bereits  mehrere  Wochen 
vor  Kintritt  der  liühmung  Über  MOdlgkuit  in  den  Beinen  klagten  und 

im  Gegensatz  xu  l'rflher  eine  grosso  Unlust  zum  Gehen  iteigten. 

kann  sieh  sehr  wohl  vorstellen,  ilaa»  in  Folge  von  Ueberanstreug- 
ling  beim  Gehen  eine  leichte  Krschöpfung  der  mot'trinehen  Ganglien- 
xellen  im  Leiideuinark  uud  damit  eine  grössere  Disposition  denselben  ku 
entzfliidlicben  Erkrankungen  entstehen  kann,  besonders  wenn  noch  wi- 
dere aciuKiliche  KintlUsso  wie  Erkältung  hinzukommen. 

Dentition.  Mit  RUcksicht  auf  die  Bedeutung,  welche  besonders 
Ültere  Aer/.te  der  Dentition  für  die  Entstehung  von  Nervenkrankheiten 
(iberhanpt  beilegten,  hat  uiun  auch  die  spinale  Kinderlilhmung  ütiolo- 
giseh  in  directe  Beziehung  damit  gebracht,  eine  Annahme,  die  dämm 
viel  Wahrscheinliches  halte,  weil  die  Kinderlähmung  gerade  wahrend 
der  ersten  zwei  Lebensjahre  am  hänägsten  einzutreten  pfiegt.  Numcnt* 
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litli  in  Knglniid  war  man  von  äev  ursütliliclipu  Ucdctitiiug  des  Zalm- 
rliircliltruchs  ho  liher/eugt,  liiLis  man  die  Krankheit  geradezu  oIh  »Zahii- 
iniiiiimig«,  «Dental  )>aralydiB<  bezeichnete. 

Wer  (iel^gt-nheit  gi-haht  hat,  /ahnende  Kinder,  nanientUch  aock 
vt-iibi-eii(]  der  zweiten  Dentition,  luidiuiunid  m  hitoliiichteu,  wird  nicht 
lougiKii,  diiss  iiiiie  UeiiiMng  d<.«  Ni-rvensyslemw,  H]>i-cifU  «uch  dt-a  RQcketi- 
mnrkit,  wälirtnd  tli*.'»er  i'criodi;  in  der  Thiit  wii-dcHiolt  &tjittfinden 
kaim.  So  oft  ein  oder  niehrcru  Zähne  im  Uurchbrucb  lnjjtrjft'wi  war«», 
sab  ich  bei  Kwei  kloiucn  Kinder  regeloiäsitig  einen  Anfall  von  Tvtanip 
eintreten.  Alis  diesem  Gnmde  aber  glaube  ich  die  Dontitiou  mit  grTj»- 
serem  Rechte  als  cinü  veranlassende  und  nicht  als  ciuo  practlisponirende 
Ursache  anziisproclien. 

Det  ßiniluKK  d•^s  Ziiljiiduri-blinivhs  auf  du»  Nerrensy stein  uit  s»  eri* 
deuU  das»  seibat  ili-fUtdic  Cliarlutauu  daraun  IHr  itire  Proj^now-  Nutxes 
zn  ziehen  veistehen:  Kiu  »ilchtir  fa^lut  :ih  iliin  ein  »jübii^ter  Knabe, 
weither  seit  3  Jalirt.'n  an  cerebi-aler  Heiiiiple{;le  und  fall=iV!itinen  Kranipfea 
(Hirntuliorkel)  lUt,  7Ui;i«fllhi-t  wurde:  „FUr  äie  nflch»t«  Zeit  werden  dir 
KrIiui))fo  iiictii  ftcbliinmer,  sondern  e)i«ir  bester  werden,  aber  wviui  dan 
Kind  7  Jahr  alt  wird,  aludämi  worden  üIo  unt  (,'rü^^6erer  llcftigkeK  anf> 
treten."  Und  so  geecbuh  ce.  Die  Krümiito  hatten  fast  gani  cefstrt,  ak 
»e  mit  detn  Ta^,  wo  Auf  Kind  in  ila.'^  8.  J^liv  eintrat,  so  tvhlimni  wie 
nie  Buflnttun  und  ■lalin;  lang  an  l>]i«b(Tn. 

Duchenne  fils  »ab  vOn  70  Pliltrn  IB  wührend  der  /ahnperioda 
aurtreteu,  13  "bor,  wdhrcnd  ein  oder  uK-lnoro  Zülin«  dnrcbbi-achcn. 

Daraus,  d.^K»  diu  P(iliiiinyuliLi.-<  antoiinr  uurh  b«i  KrTradueneii,  ja 
biü  in  das  liOhcic  Alter  biuaul'  beobaclittit  i«l,  kann  man  nichts  weiter 
s^ieasen,  alM  dawi  tu  noeb  andere  Uiiuu-bfn  aU  die  Dentition  geben  rouai. 
Die  von  Rrown-Si-<|nard  vuilntnie  Aufladung,  als  lumdle  » 
mb  am  ein«  BefleKlKliin  uni;.  dUrrun  wirjuixt  wnbl  al«  dnrcb&ns  irr* 
Ibtlmlicb  Tallen  laABon. 

Psych  i  «che  Ursachen.  Inwieweit  man  psycliischo  EindrTick«, 
il^chrcck  u.  dg),  als  l'raachcn  unserer  Litbuiung  gelten  lassen  dort,  laiae 
ich  dahingestellt  sein. 

Acute  fieberhaft«  Krankheiten.  iJaa  Auflrcten  der  spi- 
nale» Kinderlähmung  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  acuter  itebcrhaAcr 
Krankheiteu  ist  nii-ht  selten  beobachtet  worden.  Namentlich  sind  e« 
die  acuten  Exantheme  ^chnrliKh  und  Magern,  in  einem  von  mir  beobiicb- 
teteii  Fall  (Tab.  I37)  auch  i^rysipelos:  ausserdem  aber  auch  Itronebitii 
und  Pneumonie,  vielleicht  auch  Typhoid  und  Intemiitteiis  (We«t),  n»cli 
denen  spinale  Kinderlähmung  auftritt.  iJnchenne  (i^re  (I.  e,  p.  4M) 
theitt  einen  Fall  mit.,  der  nach  dem  Pocki^nim|ifen  oinlnit;  ich  »eibat 
liabe  einen  Fall  von  Annlähmung,  welche  nach  der  Vac«iuation  ent- 
standen Hein  sollte,  bonbiiclitet .  nuiss  aber  aoeiit«cbicd«n  huwm,  ob  a 
sieb  dabei  nicht  um  eine  periphere  Lähmung  handelte. 
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NmIi  Aniitogie  mit  dieser  Kotetehuiij^  iind  im  Uinlilirk  ditnuir, 
iiti»  die  Hpinnli?  KinilvHiilinitiiig  hicIi  niclit  i<r!U*ii  iiiil*-r  l'-liliiiO^-ii  Fie- 
bcrer«cheiiuiu gen  »null  Art  «Irr  HC ut  1.11  Itilcctionnkriinldu-itcn  i-olwit-lu-lt, 
könnte  mau  daran  il»nk(>n,  dasti  di4.-a-<;tb(;  Oberhaupt  auf  »iu<>r  toxischi-n 
Ursache  beruhen  niöchtL-.  Ich  cn'iinerc  nur  un  den  FiilI  von  nciiter 
Lähmung  eines  Erwachsenen  in  Folge  von  Milzliriuidconlngiuni 
(Bau  rag  arte»,  Arch,  i.  fleilk.  187rt  p.  245),  Daas  sich  das  Viru«  in 
den  Anschwellungen  des  ItUckeniuarks  und  hier  wieder  nur  in  den 
vorderen  Absrhnitteu  dessellH'ii  Incalisirt,  liesiu;  sich  dadurch  erklären, 
<1*SB  gera<h-  iiwh  diwwi  Abschnitten  (-t.  oben)  in  Folge  der  bäufigen 
Uewt-giing  der  Extremitäten  die  lebhaflL-ftt«  Circulation  statt  li&t.  Diis 
von  M.  Älcjer  und  mir  (s.  unten)  beobathtets  gleidiKeitfge  Uefallen- 
vfüHlen  von  Geschwistern  könnte  ehenfiills  tHr  die  toxische  Natur  der 
Myclitii!  sprechen. 

Heredität.  Zum  Si>hhi*w  crilbrigt  es  noch,  xa  untensuclK-n,  «h 
nicht  otwii  wie  bi-i  anderen  NiTveiikninkhuitcn,  no  ;uich  bei  der  xpinalen 
Kindertäbmung  die  Krbliohheit  eine  Rolle  Kpiele.  Ob  gerade  Kinder 
von  solchen  Kltern,  wclilie  un  NtTvciikninkheitcii  It'iden,  besonder»  von 
der  Kinderlähmung  heimgesucht  werden,  Übwt  sich  auf  Grund  der  nur 
in  xebr  geringer  Zahl  vorliegenden  Thatsachen  uicbt  entscheiden. 
M.  Rosenthal  (I.e.  p.  41!)  gibt  an,  dass  »nicht  selten  bei  den  Eltern, 
hpsonder«  iiei  den  Mtltti^ni  nervüse  Beschwerden  uacbgc wiesen ;  in  meh- 
reren ihm  hekniinteu  I'ulieu  litten  die  Mutter  an  Krämpfen  des  Un- 
terlcil»»«  und  waren  mehrere  frühere  Kinder  an  Fraiseu  oder  \Vas»ei^ 
köpf  gi^torbvn.i  Von  gröiwerer  ätiologischvr  Hedentung  würde  es 
sein,  wenn  gröbere  Affectionen  de»  Nervcni«y stein.-*  bei  den  Kitern  der 
gelähmten  Kinder  nachgewiesen  werden  könnten.  In  der  ganzen  Lit«,- 
ratur  linde  ich  aber  nur  die  Angabe  von  Duchenne  fil»  und  Erb,  welche 
Ijei  dem  Vater  des  gelähmten  Kindes  Tabes  sich  entwickeln  sahen.  Iih 
ddbstsah  in  einem  Falle  (II.  Tab.  Nr.  34)  den  Vater  2'/i  Jahr  nacb.Ein- 
tritt  der  l^ähiuung,  c.  3  .Jahre  «ach  Geburt  des  Kindes  an  dementia  pa- 
raljtica  zu  (irinn)«  gehen. 

Weiter  kommt  hier  in  Betracht  dos  mehrfache  ßefallenwerden  von 
Kindern  derseHwn  Ftunilic:  M.  Meyer  sah  Zwilltngsbrfidpr  nach  Masern, 
Uammond  eW^nfall.-«  xwei  Itri'tder  von  Kindi-rlähniitng  befalkn  werden. 
Ich  seihst  habe  Kindcrtühmnng  bei  Kwei  <.Jeschw istern  dreimal  beobachtet, 
xweinuilbci  8chweslcr  und  Bruder  (I).  Tab.  Nr.  25  u,  20),  das  dritte  Mal 
littiRwei  Brlldeni  (Tab.  II.  Nr.  Jl),  von  denen  der  jüngere  nur  eine  leichte 
Ijähmiing  der  Hand  und  des  Vorderarmes  xurllck behalten  hatte.  Von  den 
'-rstgenannten  3  Füllen  war  der  bemerkenswertheste  der  folgende  neuer- 
ding«  von  mir  beobachtete:  Zwei  tfeschwisler  jüdischer  Abkuuft,  ein 
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Kuulw  von  B  und  ein  Mildclien  von  5  >Iiibrcii,  «.'rkraukteu  gleichzeit^ 
IUI  lic'fti^toii  fiphirneraclipiiiiintren,  vurlumdori  mit  Verstopfung  uudge- 
liti<k'iii  Fii'lwr,  bei  iJciii  Kimlicn  tilicb  ciot-  IckhU-re  Lähnmng  der  iwlitwi, 
bi'i  dein  Miidclii;»  «inv  .«cliwvro  dt-r  linken  antereit  KxtremitiLt  ziirQck. 
i)iii:lurnin.'  (löix-  diigi'KL'ti  tiut  niemals  Ewoi  Fälle  in  dt-reoHH-n  Fi- 
militf  (jiwhrn.  Ob  bei  iilülxlicti  an  Couvulsioneii  gestorlicneu  Gescfawi- 
«tum  von  gfliilinik'u  Kindern  die  Kindi>rliihniiin(;  «tw»  nicht  periiect 
oder  tiberHeben  nurdp,  müssen  wir  vorlHiifig  daliiiigt^tcllt  sein  Uäsen. 

Diagnose.  ^Hj 

Die  r>iagQoae der  spinalen  KiiKliTiüliDiiing  iat  keinnmi'^  in  allen  ', 
Füllen  80  leicht,  wie  sie  von  inauclK^n  Autonrn,  neuerdings  noch  tob  ' 
L  e  y  d  e  11 ,  beK(äclinct  wird,  wi^nii  wir  an  dem  von  uns  oben  genau  abgv- 
gretij^teii  K  rankhi'itsbilde  festliulten  und  nicht  etwa,  vrio  diess  leider 
noch  immer  von  vielen  Aerzten  geschieht,  unter  spinaler  Kiudertäb- 
miiiig  eben  nur  eine  Lähmung  verstehen,  welehe  im  Kindesalter  auftritt. 
Denn  nicht  nur  bei  illteren  Füllen,  in  welchen  di«  Anamnese  nicht 
fluten  sehr  nmngelbaft  ii^t,  können  diagnostische  Schviierigkeit«)!  enlr 
tMien,  Honderii  auch  l>ei  jiiiit^it  enlatiuideiien  l^imungt:-ii  li^tUrf  e«  oft 
der  ganzen  Aufuierktiamkeit,  um  nicht  xu  irren. 

Ehe  wir  »iir  ditferenti eilen  Diagnose  von  anderen  liihmnngeu  flbe^ 
gehen,  wollen  wir  dit;  cbacteriatit^clieu  klinischen  blerkmole  der  Kinder- 
lähnuing  noch  einmal  kur»  Toninstellen:  1)  Plötzliches  Anftre- 
ten  der  Lähmung  mciitt  iiueti  vorausgcgaugenera  fieber- 
haften Un  wohUein  ,  mit  oder  ohn  e  Convulsiouen;  2)  Ma- 
ximum der  liähmungserscboinungvn  nach  In-  und  Uz- 
tensität  im  Beginn,  allmählichem  thoil wcised  i^urllck- 
gehen  dersel  ben ;  !t)  Freibleibender  Blase,  dedMamtdartni, 
dcr!^onsibilität;  -1)  llerabsetüungodor  Aufgehobenseil 
der  faradischen  Erregbarkeit  (lüntsrtuitgsreitct ion); 
■*!>)  Atrophie  und  Kntwickel  ii  ngsbemmung  der  dauernd 
gcläbniteii  Tbeile;  U)  llilduag  von  Contracturen  und 
Deformitäten. 

Die  Npinulc  Kinderlähmung  kann  verwoelwelt  werden:  unt  mr^ 
braleii  Lühmungon;  mit  untk-reii  Formen  d«r  cpimdeu  Uthinung  — 
acuter  transversaler  Kfj-elitis,  (.''onipressiuuHniyelitiH,  Haomatumyelie, 
«[Muitischer  Spjnalparaljse,  amyotrophiscber  Latoralsclerose,  progn»> 
Biver  Muskeiatrophio  und  Psendobypcrtrophie  der  Muskeln  — ;  mit  pe- 
ripheren I^hmuRgen  imd  8cbli<>(u)tch  mit  toxischen  Lähmungen,  wie 
solchfn  mich  Diphtheritis,  nach  Bieivergiftung  etc. 

Differentiell  e  Diagnose  von 
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I.  Cerebralen  LHhmuogeu.  Zur  CnterscheWimg  <Ier  »iii- 
nslon  Kiiidcrlühnitpiig  von  ilicttt-n  bat  man  maiuiigfacliv  MerkniiUu  an- 
gegeben. Wir  wiTiIni  iibi>r  stihni,  ihtss  in  t-inzclnon  Fiilirn  diese 
Gfimmtlicfa  im  Sticlie  lassen  können,  bis  onf  mos,  das  ist  «loa  oloctriicbe 
Verhalten  der  Muskoln  und  Nerven.  Zunächst  ist  berTorgehobcn  wor- 
den, wie  den  cerebralen  Lähniungcn  ein  länger  anhaltendes 
fieberliafteti  Initialstadium  vorausgehe;  auch  die  Conval- 
aionen  [ttlt^en  nicht  »clteti  bor^it-s  lltiigere  Zeit  der  Lübniinig  vorans- 
zugeben,  wübreud  do!^  liiitiiilstaditiois  -sich  biiiiii){or  xu  wicdorboleit  und 
oft  noch  Jahre  Ung  nuch  pcrfvct<T  Lrilimting  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
I  wiedcrtukuhrcu.  Alles  das  ist  richtig;  wir  haben  aber  in  einzelnen 
Fällen  vun  spinaler  Kinderlähmung  durchaus  ähnliche  Krscheiunngen 
beobachtet. 

Weiter  bieten  die  cerebralen  Lähmungen  der  gros-trii  Mohr^^idif 
nach  div  beuiipl  i^Kigcli  o  l-'orm  dar;  tritt  r.u  diT  Läbiiiim}r  der  Ex- 
treinitüteu  auch  noch  die  des  Fuciulis  derselben  8eite,  so  hält  man  die 
I>iagno)fc  einer  cerebralen  Läbuiunn  gewöhnlich  fllr  jjesicliert. 

Hiergegen  ist  Folgendes  ym  minen :  Allerdings  ii^t  die  bemiplegische 
Form  bei  der  spinalen  Kimlertälinttin^,  wie  \vir  sahi-ii,  selir  selten  inid 
l&Bst  sich  in  den  meinen  Füllen  nachweisen,  daas  die  ileunpU'};!»  das 
Rendonni  einer  I'anplogie  Ui.  Indossen  kniin  dio  lmll}<<cittge  Uihtnung 
auch  bei  der  spinalen  KindeTlähuiung  von  vorubi'rein  vorhanden  sein, 
ja  es  kann,  wie  ich  in  einem  Folie  (Tab.  II.  Nr.  20)  beobachtet  habe,  sogar 
Lähmung  des  gleichseitigen  Facialis  bestehen.  Auf  der  andeii-ii  Seite 
können  cerebrale  Processe  von  vornherein  Monoplegien,  nainentlicli,  wie 
ich  dies«  nocli  in  diflsen  Tagen  au  einem  soIitäriMi  Tuberkel  sah, 
(cf.  Jahrb.  f.  Kiiiderhcilk.  N.  F.  Xlli  p.  324  Ueob.  2),  mbmiiiiKeu  des 
einen  Armes  setzen.  Ferner  aber  ist  zu  bedenken,  dasa  bei  lüngi'r  bi,- 
stehenden  cerebralen  Lühninngen  zunächst  die  Lähmung  des  Facialis, 
später  aber  auch  die  der  unteren  Extremität  sich  spurlos  verlieren  kuiiii, 
so  da^  uIhiIiuui  nur  die  de»  Annes  noch  fortbesteht.  Dasselbe  ^ilt  von 
der  I^khtiiiiiig  atidtTer  iiirnnerven,  nntnentlich  der  .\ugeiiniu)<keln';rvuu 
(Strabismus),  deren  Vorhandensein  allerdings  i'dr  einen  cereliralen  Pro- 
eem  spricht. 

Ausserdem  hat  mau  betont,  dn»s,  «bgesuhen  von  Ivls^en  über 
Schwindel  und  Kopfschtnerx,  bei  cerobrul  gelähmten  üiudem 
in  den  meisten  Fällen  die  1  n  teil  igen z  gelitten  habe.  Hierüber  ist 
Folgendes  zu  sagen :  Zunächst  liabe  ich  in  vielen  I-'ällen  von  cerebraler 
Lähmung  die  Intelligenz  der  Kinder  durchaus  intact  gcfumleM ;  ja 
manche  zeichneten  sich  sogar  durch  eine  leichte  FiLKanngsgalie  aii.-<.  An- 
dercncits  nber  bietet  die  üntersuchuTig  der  psychiscfaeu  Potenz  eines 
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Kindes,  nameutlich  eines  jungcu,  ITir  den  Arzt  erhebliche  Schwierig- 
keiten. Auf  die  Anfallen  der  Klteru  kaiin  er  sich  in  dieser  Beziebnog 
gar  nicht  vcrlnäsen,  denn  diese  lictiiidi'u  sich  in  li<r/.u^  anf  das  geistige 
Verni<'>x«'ii  ihrer  Lieblinge  meist  in  einem  wohl  reneihlicbea  Irrthame. 
Ann  dicsi'iti  riniiid'-  kiitiii  nur  fii]c  tüngi^re  Beobachtnng  des  Kind«  za 
einnn]  stchcn-ii  Urthi-ü  ITilirui;  chn'  kiir/,o  i>)iiiniiltge  riptersuehtiog 
reicht  in  iillcn  tulloii,  wo  dii,'  Demoiiti»  nicht  auf  der  Stirn  gcftohricbcn 
steht,  nicht  luis.  Auch  wird  dvr  Ar/.t.  f^iit  Mhiti,  d''ti  g»ii*tigeii  Stand- 
punkt Mild  (ion  l(ildmiKSf!ruil  d<T  rnj^t-biuif,'  ilvs  Kinde;*,  »owio  die  Art 
der  Ersichuny  bei  dieser  Heiirtheiluns;  wohl  in  Rechnung  ku  ziehen. 

Faüt  ebenso  wichtig  \nid  incistenH  leichter  zu  erkennen  ist  die 
Stimmung  der  gelühmten  Kinder.  Hier  glaube  ieh  im  Allgemeinen 
den  SatE  aiifstelleu  »u  küiuieu,  diiHs  spinal  gelähmte  Kinder  meist  gat- 
gclannt  und  fröhlich,  cerebral  gelähmte  dagegen  entweder  gedrfickt  nod 
meliiiteboliRcJi,  ndtr  launenhaft,  verdrioK-ilich  und  niQrriach  sind;  ah 
versb-ln-n  keinen  Sj)nj*s,  tinndtTii  woisen  jeden  Versuch,  ai«  nnFiiuhciti^ni, 
ürgcriieh  xurück.  IndeuHMi  leugne  ich  nicht,  dnKS  nntllrlidi  Anliige  ani 
Kr/iehun-r  hieriiiif  gcwins  von  ^roic^cm  I'ünfluss  sind.  Au«serdeni  mut-Lt 
die  ek-ctriischc  Uutenraghung  allo  Kinder  verdri esslich. 

Wichtiger  schon  tllr  die  differentielle  Dingiiotte  int  dos  Verhalteu 
der  Senai  bili  tut  und  der  Reflexe.  A  nsgesproeheii  eH  cr»b- 
8«txiing  der  Henttibil  i  tu  t  fehlt  bei  d«r  itpinalen  Kinderliihmnng 
durt-hau»,  indci'aen  cbetiKO  in  vielen  FHlIeii  von  cvrebnilvr  Lähntusg,  be- 
wndors  im  «jiUteren  Verhmfe.  Zudem  hält  e»  oft  «ehr  schwer,  bei  jongCD 
Kindern  Über  das  Verhalten  der  Sensibilität  ins  Klarezukommen.  Sind  sie 
oiumul  ängstlich  und  schreiig  geworden,  so  weinen  sie  schon,  btüi  jednn 
Versuch  sie  nu  berühren.  Man  ist  desahalb  meist  genöthigt,  die  Prfl- 
fting,  ob  das  Kind  an  dem  gelühmten  (llied  (icftibi  hitt,  der  Muttern 
ttherlassen.  Was  die  lief  lexe  anlangt,  sosiibiui  wir,  damdieselbeii  bei 
der  H|iinalt>ii  Kinderlübniung»iidcn  gulähmton  Kx tr<!mttät«n  ({ewdhnlidi 
ln^raligcsetnl  oder  giiiiK  aufjjcbohen  sind,  während  sie  bei  den  cerebral« 
Uilnuiingen  in  normaler  Weise  »u  Stande  kommen,  l>as  letztere  aber 
ist  auch  der  Fall  in  solchen  l'allon  vnn  «{unaler  Kinderlilhniimg,  in 
welchen  nur  einzelne  Muskeln  gi'lnhmt  find,  so  diii«*  drtii  Verhultm  4(T 
Uellexe  keine  durchschL^endi;  diagnostische  Hedcntung  bei^eraeesn 
werden  darf. 

Von  grüsseremdewioht  dlirflon  Kwci  andere  l'nnktu  sein:  l)d» 
Vorhandensein  von  .M  i  tbowegaogen  und  2)  von  Contructareo 
an  der  II  »nd. 

«d  1)  Mitbcwegungen  im  den  l^ünden,  wie  ich  sie  i»  vielen 
Fulleu  VDU  cerebraler  Lähmung  beobkchtct  habe,  bin  ich  ui«nwhi  im 
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Stande  gewesen,  hm  Kpinnlcr  Kiiid'TlHItiiiuii^  hfin-omunifen.  TMmil.  iii 
tusSchlicliviai^itftiinmiciiliiin^  (Hitxi<^)  steht  dti.'  Bilduni^von  Cnn  t  roo- 
turen  an  <l«r  ßclTtlt mti-n  liHnd.  Conti:acturi>n,  welche  ich  bei 
cerelinü  geÜUimtiMi  Kimlcni  sehr  gewöhnlich,  bei  spioal  gelühmtm  in 
[tuii^ebiM<;ten)  (iriuie  uieniiil»  fjLffinden  habe.  Man  kauil  also  linn  lüa- 
gnuiittM:hcn  8atx  autHU-llen:  Ausgebildete  Contr  actii  re  ii  un 
derllnnd  sprechonfOr  fcrrliralr,  solche  am  Fuss  für  spi- 
tialo  Lähmung. 

Ab  characteria tisch  für  die  cerebralen  lilhniinigen  gegenüber  deit 
spinalen  wird  ferner  gewühnitch  augegeben  dos  Fehlen  cinerucrk- 
lichen  Atrophin  und  der  Ti-m  ju-rii  tu  rlirrabset/.iuiji  au 
den  gelähmten  (iliedern.  Beidew  trült  für  die  Mehr/.iihl  der  Fälle  xii. 
Indessen  auch  hier  gicbt  ca,  insunderhuit  wo»  die  Atropbic  anbelangt, 
AuHiiuhineii:  nunii-iitlich  bei  Ktiidera,  wüldic  im  ersten  Seaieater  ihres 
I  ,i-ln-ti*  'Jiirch  einen  cerebralen  I'roeess  lieiniplegiach  werden,  bleibt  nicht 
•-,  Ihn  die  ganze  gelälimte  Kijrperhältte  in  anftjilligster  Weise  in  der 
Entwicklung  und  dem  Wacbsthimi  zurllck. 

Ferner  ist  hervorniihebBii,  diisa  durch  llirntnberkel  gclühnit.e  Kin- 
der nicht  immer  mager,  elend  oder  gar  hektiach  aiis/useheii  bniiicheii, 
und  ebenso,  daHN  npiiial  gelähmte  nicht  immer  krill'tig  und  blühend  Hind, 
wie  T.  Heine  ajigiebt. 

Sjcldie-wlivh  mag  noch  erwähnt  werden,  daeii  eercbnile  IJthmuDgen 
(wi«  es  scheint,  nntnentÜeh  Kolehe,  welche  durch  Mirntuburkel  bedingt 
sind)  zuweilen  recidiviren,  so  doss  die  bereits  wieder  f:\at  norniikl  fiinetio- 
nirenden  Glieder  wieder  paretiseh  werden  oder  auch  (bei  Tmnoren  im 
Pons)  die  der  anderen  freite  plötzlich  gelähmt  werden,  meist  nnehVoraiiT- 
gehen  von  KHimpf'eii,  Ktwaa  ähmliches  wird  liei  der  spinitlen  Kinder- 
Uihmnng  in  dit>äeni  Umfange  wenigstens  nie  beobachtet. 

Wenn  wir  nun  auch  haben  Heben  niQwcn,  dosttsUmmtliche  bis  jetzt 
aagelTihrtc  di Heren liell-iiiftgmwtisolie  Merkmale  im«  jeweilig  im  Stiche 
Insten,  so  haben  wir  ducli  eines,  y.u  welchem  wir  jederzeit  das  grüsiite 
Vertrauen  hegen  dfirfon:  es  ist  diess  das  Vorhalten  der  Muskeln 
and  Nerven  gegen  den  clectrischen  Strom.  Nur  dem  Um- 
stand, dtuiR  die  allerwenigsten  Aerzte  eine  electriache  Prüfung  aumtu- 
fühn-n  verstehen,  verdanken  wir  die  hüutige  Verwedislimg  von  cere- 
bralen nnd  flpinalen  [iühmnngen.  Und  doch  liUat  da.s  Fehleu  der  fara- 
diiw^hen  Km-gltark^it  ki-inen  Zweifel  darüber,  du:«  vn  .sieh  nicht  imi  eine 
ceroVale  Lähmung  handeln  kann,  selbst  in  Fällen,  wo  vieles,  um  nicht 
»n  8  igen  alles,  fHr  den  cerebralen  Ursprung  der  Lähmung  zu  sprechen 
schein'  (cf.  den  Fall  Anna  Zinke  IL  Tabelle  Nr,  1)7;  Jahrb.  f.  Kinderfa. 
t.  c  p.  333).    Die   faradische  l'rttfuug  uiuss  sich  aber  auf  alle  Muskeln 
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flcr  gMiiliiiiien  Kstrcniität,  iiucli  iiuf  die  Holten  bcfiillcnMi  (wie  üe 
Iteiigvr  aiu  Vwriloriirm  in  dem  ungezogenen  Falle)  crstrcclceti,  wvil  eine 
obcrflÄchlivIi).'  cK-ctnsch(!  Uiiter^^itchun^  Tüuschnngen  nicht  auMchlHWt. 
Diu  r:inidixchc  Errof^bnrkett  pflegt  »clbst  Jabrzebiito  nach  Eintritt  der 
cerebralen  Uihmung  »icli  intact  zn  erweisen,  wovon  ich  mich  a.  A.  bei 
einem  5l3jährigcn  Mann,  welcher  seit  dem  8.  Lebensjahre  hemiplegioch 
wiir  nnd  bei  der  Section  Sclerose  der  coiitralntemU-n  ßrosshimhSlftc 
xftigti^,  nber7.eugt  habe. 

DioR'Uben  diagn attischen  ITntcrucheidnngiixcichen  gelten  auch  Itir 
jene  bcwndorc  Form  cerebraler  Lähmung,  die  Hemiplegie  i  n  f  a  n  • 
ti  lis  spastica,  nur  dass  hier  dns  die  seltsamsten  Formen  von  Con- 
tractiiren  nachahmende  MusheUpiel,  wie  wir  üb  bei  der  si>inalen  Kinder- 
IShniung  nie  beobachten,  die  Diagnose  noch  erleichtert. 

FassejL  wir  die  fUr  die  Dififerentialdiagnose  zwischen  der  .•ipinBleii 
Kinderlähmung  und  den  cerebralen  [Jihmungen  wichtigen  Merkmiüe 
noch  einmal  klirr  r.usammen,  so  sprechen  für  den  cerebralen  Sitx 
folgt-ndo  Momente:  1)  Lange  anhaltende»  riKberhaftcs  Ini- 
tiaUtadinm;  2)  häufige  Wiederholung  der  Convnisio- 
ncn,  sognrin  den  niifdie  Lähmung  folgenden  Jahren; 
3)diohcnii])Iegi8che  Form;  4)g]cicbxeitigeLähmatig 
von  ttiru  nerven,  vor  allem  des  Facialis  und  der  A  ngen- 
muskelnerven  ;  &)  Schwächung  der  Intelligenz,  ß)  an- 
dauernder Kopfschmerz  und  Hchwindcl;  7)  Störung  der 
Sensibilität;  8)  Vorhandensein  di-r  Itcficxc;  J>)  mOr- 
ri.'fcho  «der  melnncho lisch c  Htinimnng  ;  10)  Vorhanden* 
sein  von  Mithcwegun(;cn,  Mowic  11)  von  Contraeta  reo  an 
der  llnnd,  während  sie  an  dem  Fuss  fehl  en:  12)  Fehlen 
merklicher  Atrophie  und  Tempera tnrherabaetxung 
an  den  gelähmten  Gliedern.  Das  wichtigste  Unter- 
scheidungsmerkmal bleibt  aber  immer  i:t)  die  elee- 
triacheFrtlfung.  welche  bei  cerebralen  Lähmungen  di» 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  normal,  bei  der 
spinalen  Kinderlähninug  herabgesetzt  oder  ganxanf- 
gehoben  crgiebt.  Jedenfall.'<  wird  man  bei  cerehraleD 
Liihinungen  nieuiaU  I-Jntartnngsroaction  finden,  liit 
bei  der  Kp  inalou  Kinder  lähmung  so  hÜu  fig  ist. 

n.  Von  anderen  spinalen  Lähmungen : 

lln  der  Cntcrschcidung  von  der  acuten  tranDTcrsalen  Mjr- 
litis*)  kommen   im  Anfang  die  hochgradigen  und  lange  KHt  (vier 

*)  ßarwcir*  {Lnacct  lATi)  Situ  cur  dilIrr«nU<.-lti-n  DianioMi  xwüelwa 
UDicrtir  von  Uim  >Pural}*ni  iiifnutilin'  geniinnt«ii  l.ahuiiing  iiixl  Art  von  UiM 
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Woclion  und  darüber)  luiilRUcrjuK-n  I''iebororach<^iiningi'n  und  Kpiit«r  vor 
allem  die  hier  rf^ehnisMg  vurhiindciicii  HL((riiii)r4;ii  dor  ScnsibititÜt  iiiid 
der  Sphiiict«n^ii  in  lictruclit.  Ausaerdcm  nWr  wird  der  bei  der  ftc- 
tianiitoii  AfFectirtii  »wlton  fehlende  L>eciibit\iK  und  die  Hteigeniiig  der 
Ilvävxo  den  Attx«vlilug  ßuheii.  »-iihreDd  ich  Atnciphio  iev  geliilinitrii 
Miukelii  in  eiiisotiifu  Full«n  von  traniivorsaler  Myelitit)  in  tsmi  nlienitu 
hohem  Liradc  wie  bei  der  H[iiDftIen  KiodfrliUmiung  beobiuiiitet  U:\\»\ 

Eine  Verweelishing  mit  Corapresaions  my  olitis  dnroli  Wir- 
belcaries  (Maluni  Potiii)  kann  auf  die  Daner  wohl  kaum  (lasüireii,  wenn 
nherliaupt  eine  genaneri»  UnterRiichiiiig  ütnttgehabt  hat.  Dnui  Hner 
solchen  können  dli-  Öjntptonjc  der  Wirbcluffection  (ifteiflmlten  der 
Wirbebniiil«,  Druckempfindlicbkeit  einzelner  Wirbel  etc.),  die  geatei- 
gertcn  oder  wenigsten»  erhaltenen  Itefloxe,  die  Uuskeltipannungen,  die 
Sensibilitätntörun^,  die  Blasenläbmung  ii.  ».  w.  nicht  wohl  entgehen. 
Dazn  kommt  das  Krhalteuäein  der  faradomnsciilären  Krregbiirkeil, 

Itei  weitem  scbwiei-iger,  ja,  nie  ich  ginnbe,  in  manchen  Fillleo  nn- 
niiSglioh,  ist  die  Unterscheid uiig  von  I!  aeniatoniyelie,  tn.inrern  ala 
die  spinale  Kindfrlilhmung,  hlx^naogiit  wie  ein  Itlnterguju  in  diu  graue 
SiihNlaiix,  Hpopler.Uform  und  oluie  Fieber  niillreten  kann  und  die  Uaoma- 
tomjcli«  glvichtall.t  Kchm'lh:  Ahmngerung  der  gelähmten  (üivdor  mit 
Hümbsetxung  der  fEinuliüchen  l^rrctrlmrkt-it  iiii')  tiiitartung^rmction, 
sowie  Aulhebung  der  Reflexe  darzubieten  pllogt.  Kiebcrerscheinuugen, 
welche  bei  der  Spinal haemorrhagio  stets  fehlen,  werden,  wie  wir  sahen, 
auch  bei  der  spinalen  Kinderlilhmunjj;  in  vielen  Füllen  vermisat.  Nur 
wenn  gleichmtig  uierklielie  li^turungen  der  Sensibilität,  sowiit  »u  den 
Sphincteren  oder  Decubitus  vorhandeji  sind,  erscheint  die  Annahme  einer 
BUitnii^  in  dio  Kü(;kt'nmurk.s.>iuK'«tan/.  gi-Hichert. 

Bis  auf  unsei-e  Tage  vielfach  mit  der  spiiink-n  Kinderlähmung  zu- 
sammengeworfen nnd  als  solche  beschncbini  und  abgebildet  (cf.  bei 
T.  Heine  I.  c.  1.  AnH.  die  Abbildungen  Taf.  VH.  Fig.  19,  20  und  21, 
besonders  aber  die  ganz,  ßharacteristiachen  bei  Little,  Dufonnities:  Fig. 
'M  und  Fig.  4-\  und  Adams,  Clnbfoot  Fig.  I.)  int  eine  erst  neuerdings 
von  Erb  als  iM'sonderes  syniplomatisches  Kmnkheitshild  abgegrenzte 
RnckenmarktnilTectioii ,  die  .ipnstische  Spi  nnlparalyse.  Erb 
sclbnt  hat  5  Fülle  davon  beschrieben  (Virch.  Arch.  1877,  Bd.  70  nnd 
Mvniorubitien  1877,  2.  Holt;  i  c  h  selbst  habe  8  Fälle  niitgctbeilt  (cf. 
Amt).  Bericht  der  Mllnflhncr  N'nlurf.-Versaramlung  1877  p,  2Wl  nnd 
Jahrb.  f.  Kindorheilk.  N.  F.  XUl.  p.  242).     Wer  den  durch  die  a-idu- 

als  •ParaljHW  npinulix  bp«fichneten  l.ahnmii^  durch  Mjeliti»  und  Mp.ningo* 
MjolitU  Wkilinn  offenbiir  a,iif  einem  ntubea  iliagnO"ti"rhpn  Irrtbuui.  jniiofuni 
die?  S)-m|)tonie  Jer  'Piiralyni«  apiiialis-  üuf  irgpucl  eine  »piniilo  AflectJoii  über- 
haupt ludit  paMen,  wohl  abrr  rcclit  gut  niif  tt-rubtale  Lfl.liiiiuuj{, 
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cirteii  und  nach  innen  rotirton  Obcrriiclioiikel  und  A\t  Contrnctnmi  in 
fltMi  Fiiss-,  Knie-  und  Hüftgelenken  bfdinßten  cigontlinmliclii-n  Oang 
mit  kreuzweise  ßljereinaiider  geaetzteu  Küssen  einnuil  gcscht-n  hat,  wird 
\u:i  jedem  nou  sich  darstellenden  derartigen  Falle  sofort  di«  Angcwicbt»- 
diiiynoMi' »teilen  können  und  dieselbe  durch  dieErgebniuaeder  geiiaucriii 
Untcrünchnng  (hnclignidigr  liigiditüt  der  Mnakeln  und  Gelenke,  Stei- 
gerung; di.'r  Selincnruflexfl,  Fehlen  der  Ati-opliie  und  normales  Yerbaltra 
der  olwitrischeu  Erregbarkeit)  be-itJU.igt  findm. 

Ich  selbst  habe  auf  nwci  andere  jvileiifiJIsi  viel  seltenere  Formen 
der  spastischen  Spinalparalyse  bei  Kindern  aurnicrk.-onn  geHiiii;ht,  tob 
denen  die  eine  der  Sclerosc  laterale  umytropkiciue  Chart'ot  eul.sjirichL 
Das  Krankheitsbild  (Deutechc  niedic  Wochenschrift  187C  Nr.  IGiuid  I" 
und  Jahrb.  1.  Kinderheilk.  N.  F.  XIII.  p.  2M)  ist  das  uümlic.h<<  wie  Hei 
der  Erb'schcn  Sjiinalparnlyae,  nur  ilass  hochgradige  Ätrojihiv  der  Mu^ 
kein  KU  der  Lühinnng  hinzutritt  nnd  im  spiltcron  Verlaui  noch  Bullür* 
parnljae. 

Hine  dritte  Form,  welche  von  Thomaen  und  mir  als  »tonische 
Kiünipfu  in  willkürlichen  Mtiakeln<  (Arcli.  f.  l*sych.  VI.  p.  702 ;  d.med, 
Woch«.  I87G  Nr.  3»  u.  34  und  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XIII.  p.  357) 
beschrieben  i^t,  characteriisirt  sich  durch  eine  perioihvche  lJ<;hindcrang 
der  willküi'lichcu  Beweguiigi'ii,  bedingt  durch  ein  zeitweise  und  vor- 
übergehend  auftretendes  Steifwerden  gewisser  Muskeln  oder  Mnskel- 
gruppen.  Diese  beiden  letütgermuiitfii  I'Wmen  der  Ä]iastisehen  Spinal- 
pamlyse  haben  ho  viel  Kigenth  ihn  liehest,  diw«  stio  nicht  wohl  mit  der 
»piniileii  K  Inderin  hm  niig  rcrwecluielt  werden  können,  xumal  die  fnnwli- 
selie  Frregl>nrkeit  hei  d«r  ersten  Form  erhalten,  bot  der  leUtten  «ogw 
geweigert  orKcheiiit. 

l>i(!  p  rogressife  Muskelatrophie,  welche  in  der  Kindheit 
nur  als  hcreditüre  Form  anfzutrcten  scheint,  ftlhrt  das  unt«r«cheidenik 
Alerkmat  schon  im  Namen:  sie  ist  eben  progressiv  und  daher  kommt  ba 
ihr  die  Atrophie  und  damit  die  iJilimnng  auf  die  venichiedenen  Muskels 
des  Kör]»ent  allniühlich  fortschreitend  *ii  Stand«  nnd  nicht  wie  Ijtti  den 
meisten  Füllen  dvr  xpiiialen  Kinderlähmung  wie  mit  einem  ^jchlage. 
AuH.tenh.^n  ist  bei  ihr  die  [iühnitiiig  erst  secnudär  nämlich  durch  die 
Atrophie  bodingi,  die  rlectriseho  Erregbarkeit  bleibt  erhalten,  so  Iwige 
nocli  gesunde  Muskelfasern  Torhanden  sind  ;  in  vielen  l'ullen  gelingt  at 
Erblichkeit  nacIizuwciÄen.  Scliwicriger  niuss  es  <lagegcn  sein  xu  entscbei* 
den,  oh  vs  »ich  lH<i  einem  Erwachsenen  um  spinale  Kinderlähmung  oder 
um  progri-^Mvc  Muskclatrophio  handelt,  wenn  die  Krankheit  liereiti  im 
Kindcsulter  en^tniiden  ist.  FOr  die  eratere  Wllnle  sprechen,  wenn  die 
Knochen  im  WaclisthiiRi  zurückbleiben  nnd  Mnsgelnidet«  OontracturMl 
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Torhnnden  s\nA.  Das  Torhandcnscin  vou  fibrilliirpn  Zuckungon  kann 
oicbts  entttclieiden .  weil ,  wir  wir  salieu  (s.  p.  99),  in  gewissea  Fällen 
wof  dem  Boden  der  ursprünglich  bestehenden  tq)iualen  KinderlSbinung 
incb  progressive  Miiskelatropbie  mit  hodigmdigeo  ßbriltärenZiickimgcii 
aasbilden  kann. 

Ebenso  kennzeichnet  «ich  diePHeudoh^pertrophie  derMus» 
kein  schon  diirub  die  luttgsnnie  Entwicklung  der  ARection  und  durch 
die  oft  Iwcbgrudige  Vohmisziinahnie  einzelner  MitHk<;Iii,  wühreiid  i-igont- 
licbe  LüKmiingscrsdieintingeu  mi.-i.ft  nur  iu  gertjigcrum  Gnide  ausge- 
sprooben  «ind. 

Di«  diScrentielle  Dit^nose  von  peripherer  Lähmnng  kann 
itnwcilcn  ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben,  wenn  anamueatiach  wenig 
oder  gar  nichts  z\i  onnitteln  ist.  Denn  Lühmiingeu,  weldte  durch  Druck 
odor  jiug  an  den  kindlichen  Estreniitätcn  hervorgerufen  werden,  eut- 
«tehen  oft  cbeu«o  pliit/.lich  wie  die  spinale  KimlerlSbmung  und  auch  in 
ihrem  sonstigen  V«rhtdten  —  Atrojibie  der  belroiTenen  Muskeln,  Her- 
abselzuni^  der  fanidischrn  Erreglmrkeit  oder  EntartungRrcuclion,  Hcr- 
HbuHzung  der  Temperatur ,  später  Contnicturea  und  Deformitäten  au 
dem  gelähmten  Gliedc  —  gleichen  sie  jener  voilstündig.  Nur  xvm 
Momente  verdienen  einigeraiassen  Beachtung,  1)  Begräuztxeia  der  LUh- 
mnng  auf  ein  ganz  bestimmtes  Xervengebict,  und  2)  das  Yorhnnden- 
seiD  von  sensibelu,  zuweilen  mich  tropbischen  HtiVui^on  der  Hnut  in 
derselben  Ausdebiiung.  Was  dii»  erstere  anbetrifft,  so  hübe  ich  »elbst 
Kiille  vou  spinider  Kinderlilbiunng  beobaclitet  (Tab.  II.  Nr.  fi7),  wo  die 
Litliinung  «ich  genau  auf  äas  Gebiet  von  einem  oder  üwei  Xervenütäm- 
men  beschränkte.  In  Betreff  der  sensibeln  Störungen  aber  gilt  dau  be- 
reits oben  Gesagte;  einmal  sind  sie  schwerer  zu  ermitteln  und  sodann 
können  sie  aucli  bei  peripherer  Lähnuing  gewisser  Nerven  z.  D.  dea  N. 
radialis  äusserst  geringfügig  sein,  /u  Anfang  bestehende  Hypetilsthe- 
si«  aber  kann  darum  nicht  als  Itcweis  Itlr  ein  stutt^^thnbtes  Trauma 
herangezogen  werden,  weil  sie  wenigstens  in  einzelnen  Füllen  von  spi- 
naler Kinderliihmung  in  hohem  Grude  vorhanden  sein  kann.  Die  Dia- 
gßod«  in  manchen  schweren  Frdlen  von  peripherer  IJihniung  kann  also 
ohne  Anamnese  kaum  mit  Sicherheit  ge.stcllt  werden,  z.  B.  auch 
bei  Lähmungen,  welche  in  Folge  xu  fester  Oonteiitiv-Verb&nde  (acute 
Muakclcnt7.tlndung)  enstanden  sind,  wovon  ich  2  Fülle  bei  Kindern  ge- 
sehen habe.  Hier  fand  sich  hocligradigc  Atrophie  dva  Vorderarmes  imd 
der  Iland,  Greifenklaue,  Aufgehobensein  der  farudischen  Erregbarkeit. 
Anders  verhSlt  es  sich  mit  traumatischen  Lilhuiungen  leichtesten  Gra- 
des, welche  meist  in  wenigen  Tagen  zurückgehen.  Von  der  temporiiren 
Foim  der  KinderiÜkmung,  aU  welche  sie  gewiss  oft  genug  angesehen 
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trorden  sind.  unt«rscheiiäen  sie  sicli  liiulünglicli  durch  die  groase  Schmeiz- 
haftigkeit  bei  Bewegungen,  oft  scliou  Iwi  Berühning  de«  geUUimteti 
Gliedes,  vor  allem  aber  durch  das  vollständige  l->halt«nseiti  der  &ndo- 
mnsculären  Erregbarkeit. 

Für  die  -i^iwcrcn  Falle  von  periphei'si'  irsttinittiKhcT  LUliaiaBg  hat 
Duchenne  tiU(l.r.  t>.  1^7)  ftQg^eben.  dats  bej  diesen  da»  fSuillckbleilien 
der  Ku'K'hen  im  Wachathuin  z\i  fehlen  scheine,  Jcdfjifüllit  ist  dMe^ 
Aniupnich  »i>  allgemein  gcfn.vit  nicht  vrahr,  wovon  ich  niioh  bei  gebarte- 
hUUIicheii  Lllunuiigen,  ilii!  doch  auch  x.  gi'.  11i.  /»  Aen  {leripherec  tna> 
tnatidvbcn  xu  xäbloa  »ind,  hinUnglicb  Ubunuu^t  hAhe.  (Ekirl.  klin.  Wocb. 
lÖU.  Nrn.  -in  u.  41). 

Uierb«!'  gebürt  otTenbar  auch  die  von  Chass&ignac  als  „scfamen- 
hafte  Lahmung  der  Kinder,  Paraljaie  douloureuse  des  j«tUMe  enlsat»'* 
iParalyäe  ^ph^niöre  dea  bdWs  Jules  Simon)  beeehriehcne  AffectKm,  welche 
meist  an  den  oberen  Exti'emitäten  und  hier  wabischeinlich  dnjch  ein«  hef- 
tige ZeiTUUf^  deiäelbeu,  bea.  dea  Plesns  bmchialis,  an  doo  nntsrai  nach 
iBaj^erem  IIock«u  auf  feuchtem  Uaeeo  entsteht.  Uie  unt^uig»  apontan, 
^SUr  nur  noch  bei  lu^tiveii  und  passiven  Bewegungan  dvr  ExtreniitU 
hervortretenden  Si^hmerzcu  verberen  sich  meit>t  in  4— &  Tagen,  Mclt^Ber 
.^choD  binnen  48  Stunden;  die  Lühujung  eolbit  bcilt  »ehr  9«hn«ll. 

Eä  bat  niclils  au^lligcE,  duts  gelegentlich,  obwohl  ^n-iu  ungenxin 
viel  iieltener  als  die  olier«,  nach  die  tintaro  RxtrcmiUt  durch  Ztrroag 
Kchiueriliaft  gellUiiut  werden  kuDUi  wie  ich  >o  einem  Falle  beoboeklel 
habe. 

Die  sy  philiti  wt^hc  Pseudopara.l}-sc  Parrot'a  (ProgTii 
mi5d.  1678.  p.  47Ü),  welche  auf  einer  schweren  Verllnderung  der  langoi 
Knochen  beruht,  soll  von  der  npiDfilen  KindcrlHlunung  dadnreh  lulaF- 
nhieden  wcrdcu  k&nneti,  dan«  bei  der  letxt«ran  die  wUlkUrlicbe  Coo- 
InctioD  der  Muskeln  mehrweniger  fcJilt  und  ebenso  ihre  eleetiisehe  Er- 
roifbarkeit;  ferner  enUteht  bei  der  willkürlidien  Contiaction  nidrtge- 
labmter  Muskeln  kein  Scbmerf;  eu  fehlen  anfaii|;s  weni^'^lcns  die  Defor- 
niiUiten  der  Gelenke  und  jedi^ufullN  die  Cn^pitalion.  Di«  genannte  ÄBof 
tion  ist  auMordcm  den  Neugebonicn  ciguntbUinlicb. 

Im  Ansehluis  hieran  will  ich  erwtbncn,  dass  nsnea'dinga  ein  «omr- 
kanischer  Antt  I'oorc  auf  eine  jedenfulls  tieltene,  von  ihm  bei  Kindern 
von  4 — 6  Jahren  beobachtete  ßnlxUndung  der  Symphysis 
sacro-iliaca  aufmerksam  gemacht  bat.  welche,  neben  d^r  ^ipfind- 
licbkoit  dioiterKDochetifttge  bei  Druck,  eine  allmühlich  iunr.h)n<;nde  Läh- 
mung der  enl sprechenden  üutereKtreniitiU  vortSascbon  kann.  (Charta 
T.  I'uorvi  disense  of  the  saiTu^iliaciiynchondrosis:  Amaric.  •louni.  of  »ed. 
»cienc««  IB78.  Ni-o.  I.  p.  &>.)  Die  Dnterecheidung  von  der  SjMualeii 
KindertJihmung  crgiobt  Ucb  von  seibat. 

Auch  diogeburtaliUlfliuhenLÜliinungcu  kfinnen  mit  Att 
spinalen  Kinderlähmung  verwechselt  werden,  wC4iu  sie,  wie  dieas  lo- 
weiicn  geschieht,  nicht  nlabnld  post  partum,  wadem  eret  Duch  VwrUmf 
von  Wochen  oder  MonAt«ii  bcuicrkt  werden.  Sonst  kann  ja  im  gege- 
benen Falle  darauf  iJcwiclit  gck-gt  werdtii,  daiss  die  spinale  Kinder- 
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Ahmung  seltcu  im  L-rxtcti  Li;benw>i.>nitvttvir  Ixiobauhtet  wird.  Bei  der 
am  faüufigstfD  buobaclitotL<n  Lähmuti^  eiuer  oder  beider  oberen  Extre- 
mitäten (teliuift  e»  eiiier  aufmerksamen  UntersucliUDg  meist,  eine  Frac- 
tiir,  seltener  eine  Lusation  zu  ermitteln.  Seilet  in  älteren  Eiulle-n  kann 
man  niclit  xelten  durch  Aufänden  eineti  IJ^iliia  am  ScldUsnelbein  oder 
eines  freibeweglichenZwischenatllcliM  imHcUuIturj^clciik  dun  triiumuti- 
»chen  üraprnng  nacliweiüen.  Kei  den  sehr  selten  bitibuohtcten  Ve»^ 
letxungen  des  Kückouumrkti  diirdi  Tructioncn  an  der  Wirb(;li!iiule  wird 
m^t  )^l<.-iclimtig  Anal|^esio  an  den  gulühmt^u  Extrtmi tüten  uacbge- 
wieseti  wi-rdv»  künuen ;  beim  Sitz  der  Verletzung  im  llalsmark  kommt 
vs  xur  l'upillendifferenz.  Die  bis  jetxt  beobachteten  Fälle  verliefen 
iMliueU  lethal. 

Za  hpRchlen  ist,  Aata,  da  gelahmt«  Kiiider  laicht  hiniallen,  Frac- 
taren  mlvr  Loxationen  an  den  fKelUhriiten  Üliedem  entuteben  künnen» 
wvlctin  ciao  Dutorniitllt  bodingen,  die  der  Art  i«t,  däns  sie  durcb  die  ur- 
prCngltrhü  »iiinalo  lillhmung  nicht  wohl  hervorgobnicht  soin  kann. 

Was  dieim  Verlauf  von  acuten  fi  oberhaften  Krankheiten 
auftretonden  Luhmuogen  anbetrifft,  so  «iod  wir  bis  jetzt  noch  nicht  im 
Stande  su  sagen,  in  wieweit  wir  dieselben  der  ivpiualen  Kinderlähmung 
zuzählen  dürfen.  Vorläufig  habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  diess 
mit  allen  solchen  Formen  zu  thun,  welche  alle  klinischen  Chtiractere 
unserer  Lähmung  nn  tfiih  tragen. 

Aus  diesem  Grunde  habt-  ich  uuch  eine  «ngebtich  nach  Kopfery- 
sipvl  eutätiindenc  [Jihmung  (Tab.  Nr.  07)  hit'rhcr  gureclincl.  Denn  ao 
lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  den  nach  ucutitn  Krankhoiten  ettt- 
staadenen  Lähmungen  eine  andere  anatomische  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
haben  wir  keine  Veranlassung,  sie  von  der  spinalen  Kinderlähmung  zu 
treDneo. 

Nur  die  diphthetitische  Lähmung  macht  eine  Ausnahme. 
Sie  hat  ein  so  eigenartiges  GepriLgc,  duss  wir  sie  als  eine  Affcctiun 
eigener  Art  gelten  liu«sun  müssen.  Denn  bin  ihr  handelt  es  sich,  ab- 
gesehen von  der  gewöhnlich  vorausgegangenen  oder  gleichzeitig  vor- 
handenen l^bniung  der  Muskeln  des  weichen  UauTuen  und  des  Aug- 
apfel», weniger  tmi  cJue  eigentliche  Lähninng,  als  tun  eine  mehrweniger 
hochgradige  Ataxie  der  Kxtremitäteu,  besonders  der  luitervu.  Oieaer 
Umstand,  sowie  das  Fehlen  der  Atrophie  und  der  Uorabsotzimg  iu  der 
fanidtscben  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  endlich  die  meist  schnelle 
llcilung  lassen  —  abgesehen  von  den  meist  zu  ermittelnden  anamneeti- 
scben  Daten  —  diese  LÜhmungsform  mit  Leichtigkeit  von  der  spinalen 
Kinderlähuiiittg  unterscheiden. 

Als  i5eitmheit  ist  auch  die  Mögliclikcit  «iam  VcrwechsluDg  mit 
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einer  acut<;ii  oder  cli  ronisclien  MetallvergiFtnng  m  w- 
wähiiLii.  Duchcnno  fil»  cr/tihlt  nämlich  (I.  c.  p.  193)  eine«  Fdll 
von  ß)eilähmiiii)|!  bei  einem  Kindt  von  3  JnVireii,  verursacht  durch  blri* 
halliges  Trinkwasser.  Da  in  aolchen  Fällen  die  f»rwlis«!ie  E^egbar- 
keit  der  Muakeln  ebeufalU  herabgesetzt;  od<?r  uiifgohobon  xu  »eäa  pflegt, 
so  kiiiin  nur  die  Aiifuiinese  und  der  weitere  Verlauf  öWr  dM  Wewa  der 
Äffcction  AufHchlusa  geben. 

ÄtR'li  Ak-  R li  !ich  i  t i  s  pflegt  Ktiwcikn  eine  lähmiingsartige  Schwräche 
der  unteren  Kxtremitütcu  zu  bedingen,  welche  dem  Ungeülite»  als  spi- 
nale Kinderlähmung  imponiren  kann.  Solche  Kinder  weigern  sich  za 
laufen,  weil  ihnen  das  Gehen  ebenso  schmerzhaft  ist,  wie  jede  andere 
Bewegung  und  wie  jeder  Druck  auf  die  al'ficirten  Knochen  z.  U.  beim 
Aufsetzen  oder  Aufhoben.  Nicht  selten  stehen  der  eine  oder  beide 
Ftlase  in  hochgradiger  Adductiousstellung.  Diese  Svniptome,  wie  die 
bekannten  Zeichen  der  rhachitischen  Knochenaffection,  sowie  schliesslich 
das  Fehlen  der  wichtigsten  Symptome  der  spinalen  Kinderlühmaug,  vor 
allem  der  Uerabsetzung  der  faradischeu  Krreghnrkeit,  lassen  die  Unter- 
scheidung leicht  erscheinen.  In  illtfren  Füllen  kommt  hierx»,  wie  ich 
bei  einem  ITjUhrigen  Jüngling  /u  bi.tobachlj^'n  (jdegtruheit  hatte,  die 
zwergartige  Statur,  hervoi^-rufuii  durch  glcichiuüs«ige  Vorkiir«»!^ 
tiämmtlichor  Itmger  Extremitütenknochen. 

Hndiich  kanu  bei  seh wiich liehen  und  de^shalb  anch  muskel- 
schvachen*)  oder  selbst  hei  wohlgenährten,  aber  muskel faulen 
Kinilern  eine  Beeinträchtigung  der  Locnmotion  sich  xeigen ,  welche 
ängstliche  Eltern  veranlasst,  diese  Kinder  dem  Arzt  sur  l'ntersuehttDg 
KU  bringen.  Der  Umstand,  dass  dieselbe  ganz  negativ  attsfillt  in  Be- 
zug auf  alle  tUr  die  spinale  Kinderlähniniig  eharacterUclico  Symptome, 
sowie  die  schnell  eintretr'ude  IteäHerimg  in  Folge  eines  einerseits  robo> 
rirenden,  nnderer8i>iti<  anregendt'n  K>^gimes  wird  die  Diagmue  klaliaU 
Uu-  stellen. 

M.  Bösen  Ihal  (I.  c.  p.  417)  führt  da»  spQt«  Gelieidemen  der  Kia- 
der  zurGL-k  auf  zuiückgobliebcne  Eulwicklung  det  Cuofdinatioasvcnnß* 
g«ns. 

Onimns  and  Legros  (Traitä  d'älectricite  medicale  1672.  p.  461) 
wollen  Jone  allgomoino  UuskelliSgheit  nach  allgemeinen  OonvalsiboeB. 
welche  weder  Jjahmun^,  noch  Atrophie,  noch  llei-abectning  der  faradt- 
«clien  Rrreffbarkeit  xarlicklii-sxen,  l'enliacbtet  haben.  Der  Kopf  häqgl  Air 
gewaknlich  henb;  nur  lur  7.<-il  dos  Aliccii^  wird  er  aufgorichtet.    Sollte 


•J  Soluhe  Im  Uebrigen  durcbau«  wohljEnehildele  Kinitvr  lurnea  nidit  r«bt- 
Mhiit  laufeu  oder,  wenn  «i«  ilic»  «ach  juilonit  haben,  «o  fallen  lie  ilooli  UuGf 
nad  TarmOgen  nicht,  nich  aUeia  ohne  Anhalt^ia  rgm  Uodea  an  erbeben.  Zu- 
dmu  büdea  «ich  bei  ihnen  I'lattfQne  aus. 
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es  sich  iii  diewn  l'äUen  nicht  um  eiiteii  »rebrakn  Pnici-j^fi  gphnDiileltbabniT 
Hierher  gehOren  auch  di<i  Luhnjim^en .  wolciio  Ain^rikiitiieche  Aentfl 
als  duifh  Hysterie  oder  MAüturlintion  hervorgerufen  ncuerdiogii 
bpscliriobcn  habon.  Der  üiilt^rsrhicd  von  der  xpüialeii  Kindtrltthmung 
»11  tkh  wonig<!r  im  Beginn,  alätui  xditie.vslii-Jiun  Vei'laafheratuüUllen  (?j. 
(Jacobi,  Ameiic.  Joam.  of  olmlotr.  18TH.  Juiii).  Sehmi  Muothnvr 
und  Vogt  (1,  e.  p.  56)  wollen  llhnlicbe  Fülle  heobaclitet  haben.  Auch 
JqIg»  Simon  (Qaz.  nitkl.  1678.  Nro.  52.  p.  &12)  will  Lei  Mädchen  von  6, 
8,  10  und  12  Jahren  bj-i>terische  F&i-alyse  k^^^^i^  haben. 

Zum  Bchluss  dt>)  Dif l'«ren tialdiagnos«  von  einigen  ckiiir- 
g  i sehen  Afft'ctioweü  der  ExtremiUiten : 

Vom  angeborenen  K  I  um[>fiii<.t  untcrachoidct  sich  der  hei 
der  spinalen  Kindertüti  mutig  vorhandt-tio  paralytiHchcK.  durch  dM 
Fehlen  der  DiHtor»ton  und  Detbrmität  der  Fusswurzclknochen,  sowie  dor 
Depressionen  sd  Rilclicn  und  Sohle  des  Fusaea;  ausserdem  auch  durch 
div  fust  stets  vorhandene  TemperatorherabsetKung.  üeher  das  electri- 
sche  Verhalten  der  Muskeln  beim  angeborenen  Klumpfuss  besitzen  wir 
leider  keine  gejiauere  Angaben.  In  einem  Falle  von  doppelseitigem 
Pc«  rnni!»,  in  welchem  freilich  gleichzeitig  Spina  bifidii  vorhanden  war, 
fand  ich  die  l'aradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  an  Unter- 
schenkel und  Fuss  vollständig  Aufgehoben. 

Hieran  «chlicä.icn  «ich  passend  gewisse  angeborene  Wachs- 
thumshemmungenohne  Deformität,  wie  ich  sie  erst  kürzlich 
bei  einem  12  Wochen  alten  Mädchen  beobachtet  hahe.  An  diesem 
klüftigen  und  im  Uebrigen  durchaus  \vohIgefltBlteteii  Kinde  wurde 
erst  9  Wochen  nach  der  Geburt  bemerkt,  dass  die  link«  ünt^reitre- 
mitSt  in  allen  Dimensionen  viel  kleiner  war  alt  A'w  rechte.  Onrch 
geuttuc  Messungen  constatirti'  ich  weiter,  daos  nicht  nur  die  linke  un- 
tere Extremität  (um  fast  2  cm),  sondern  auch  die  obere  (l'/i  cm)  und 
namentlich  die  Rumpfhiilfte  derselben  Seite  im  VVachsfchiuu  /.urtSck- 
goblichen  war.  In  Hetretf  des  OeRicht«  und  der  Augen  liess  sich  nichts 
mit  Bestimmtheit  feHb^tellen.  In  diesem  Falli?  liess  natürlich  die  hulb- 
scitige  Atrophie  von  vornherein  das  Vorliegen  einer  spinalen  Kiudcr- 
labmnag  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen.  Indessen  würde  auch  in 
den  F^eii,  wo  nur  ein  (.ilied  in  der  Kntwipkinng  Kurilckgelilielx'n  ist, 
das  Erbaltensein  der  faradischen  Erregbarkeit  die  spinale  Kiuderläh- 
mnog  ausschli essen  lassen. 

Die  Subluxatio  paralytica  Iiumeri  kötmto  wohl  mit  einer 
tnumatischen  Luxation  verwechselt  werden.  Indessen  gibt  die  Ent- 
artung^niiction  de«  Deltoideus  und  anderer  SeliultiTinuskcIn  bald  iHe 
Gewiitsheit  dass  diese  primär  erkrankt  sind,  die  Subluxation  aber  erst 
Becundär  entstanden  ist. 
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Lähmung  der  einen  unteren  Extremität  durch  den  Dmclc  an« 
CoDgeBtionHal>cesBes  in  der  FoBsa  iüaca  kann  dadurch  der  spinalen  Kin- 
dcrlihmting  Ülmlinli  wprden,  dass  BJe  k.  B.  in  Folge  eines  Trantna  eben- 
80  plütxlicli  auftritt  wie  diese.  Allein  A^r  Nachweis  einer  Spondylitbi, 
sowie  des  AitceKAcü  ln-i  der  l'Hljiation  durch  die  [lauchdecken,  vor 
aber  wiederum  diui  KrhnJtcn^^ein  der  farndiflchen  Krn^hark«it  Wi 
die  Diflgnosc  hei  wenii^er  Aufiiierk«itinkcit  sicher  stellen  Insaen. 

Ebensowenig  können  Affectionen  des  Hüftgelenks 
spinaler  Kinderlähmung  hei  lüngerer  nuirnerksnmer  Beobachiuag  ver- 
wechselt werden.  AVas  zunächst  die  beginnende  Coxttia  anlangt,  «o 
ist  die  hierbei  beolwchtete  Lähme  der  einen  Unterextremität  eine  pro- 
gressiv zunehinendr  unil  sehr  oft  eine  intermittirende,  so  dass  ein  boI- 
clics  Kind  tagweise  bald  gut.  bald  scbleclit  geliftn  kann.  Später  aber 
wird  die  Emiilindlichkeit  der  tJelonkgegend  bei  Drnok  tuid  Sios»,  sowie 
bei  Itewegungen,  die  Fixirung  de«  üelentcs  in  Flexion  imd  Adduetion, 
der  fixe  Scbincrr,  in  der  Kniegegond  als  für  die  Coxitis  patliognomooMdi 
gefunden  werden ,  bei  welcher  zudem  die  Isnidiäclie  Erregbarkeit  nor- 
mal bleibt.  [Jeher  diese  Differentialdiagnose  vergleiche  ansserdeni  den 
Aufsiitz  von  V.  P.  Gibney  in  New- York  :  The  diagnosis  of  faipdisaM& 
Amerik.  Joum.  of  med.  sciencee.  Oct.  1878. 

Endlich  wird  atich  die  an  geborene  H  llftgelenkBlaxatioo 
nicht  wollt  iliiH  Hild  dt-r  Kinderlähmung  rortüiwchen  können.  Aocli 
hier  wird  die  llotation  der  Schenkel  nach  innen,  die  frühzeitig  a«f- 
tretende  I^nliwc,  der  WHcktige  Gang  etc.  nicht  verkannt  werden  können, 
Schliesslich  wird  in  allen  diesen  Fällen  das  Kehlen  von  Vcräudernngen 
der  dectrisehen  Erregbarkeit  die  Diagnose  einer  spinalen  Kindertth- 
nmng  nicht  ntifkommen  lassen. 

Prognose. 

Die  Aufgabe,  sich  prognostisch  zn  äussern,  wird  für  den  Arzt  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Kinderlälininng  bald  «ine  Inclite,  haM  eJzn 
schwierige  »ein.  Wir  unterscheiden  auch  in  di<f«er  Ekaiehung  L  cia 
Initialeladiuni,  IL  ein  paralrti-sches  und  IlL  ein  chrouiscliM  Stadium. 

l.  Im  Initialstndium  kann  der  herbeigerufene  Arzl,  ehe  lÄb- 
mnngsorscheinungen  di-clnrirt  sind,  überhaupt  nicht  wissen,  ab  die  vor- 
liegenden KrankheiUerscheinungen  als  das  einleitende  Stadium  ün 
spinalen  Kioderlälmiung  aufzufassen  sind.  Ist  die  I<lihniuiig  ahor  ein- 
mal aitsgeap  rochen,  so  haben  gewöbolidi  die  fUr  das  Leben  bedroblichn 
S^ptome  aufgchQrt. 

Die  Frage  nach  der  Lebeii^elührlichkeit  unserer  Affection  im  Ini- 
ttalstadiain  kann  daher  nur  vom  grfjiteu  Tisch  ans  gestellt  werdon  wd 
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die  Antwort  darauf  kann  nur  bemhigend  aiufallen,  insofern  bis  jütet 
kein  Fall  von  spinaler  KinderlSbmuRg  bekannt  geworden  ist,  welcher 
schon  im  Beginn  tüdÜich  verlaufen  vAn,  wenngleich  die  Conmlsionen 
noch  80  stürmisch  und  tUut  Fiel>cr  noch  so  heilig  gewesen  waren.  In- 
d«SBen  ist  hier  nicht  tu  vcrpcssrn,  dass  wir  nicht  wiKSen,  ob  wir  nicht 
manche  Fälle  von  k-thalen  Convulsionen  hierher  zu  zShlen  haben. 

II.  Im  paralytischen  Stadium.  Ist  dum  die  Lähuitmg  ein- 
gebreten  und  Ober  einen  grossen  Theil  des  Bcwi'guni^apiwirftti-«  ver- 
breitet, so  darf  der  Antt  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  die  Hoffnung 
aoasprechen,  dasa  von  den  gelSbmten  Theilen  einige  sich  spontan 
rehabilitiren  werden:  xunächat  gewöhnlich  die  Hals-,  Nacken-  und 
Rompfmuskeln,  nodann  dio  Munkeln  Avt  oberen  Kxtroniitilt,  zuletzt  uud 
am  9elt«nsten  die  der  uut«rcTi. 

Inwieweit  aber  im  gegebenen  Falle  die  spontane  Ruckbildung 
der  liüliinung  zu  Stunde  kommen  wird,  lässt  sich  von  vornherf^in  gar 
nicht  abgehen.  In  Füllen,  welche  aulangs  eine  Lähmung  :4tinmtlicheT 
Muskeln  de«  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zeigen,  sehen  wir  später 
zaweilen  dieselbe  auf  ein  Glied,  ja  vielleicht  nur  auf  einige  Muskeln 
aorflckgebildct.  Wie  solche  anscheinend  üusserat  iing linst is^cn  Fülle 
sieh  wider  Erwarten  bed«ntaid  li(^ern  kennen,  hat  fiinkler  {1.  c.  p.  35C) 
an  einem  Fall  gezeigt.  In  anderen  dagegen,  wo  diu  Lähmung  von 
vornherein  nur  eine  geringe  Ausdehnung  hatte,  tritt  gar  keine  oder 
eine  kaum  merkliche  Rehabilitation  ein. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  (temporäre  Liiliniuiig)  isfc 
in  ausgesprochenen  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  so  8«ltcD,  dass 
er  in  keinem  Falle  prognusticirt  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  gelten  auch  heute  noch  die  prognostischen  SMze, 
wdcfac  Duchenne  aus  dem  Ergebniis  der  faradiachen  Prüfung  ab- 
leit<-te.  I)us  Fehlen  der  faradischen  Erregbarkeit  bedeutet  in  der  para- 
lytischen i'eriode,  d.  h.  in  den  ersten  ö — 9  Monaten  nach  Eintritt  der 
lÄhmung,  da«s  der  Muskel  in  seiner  Emäbrnug  bedroht  ist;  in  der 
B[KilereH  chronischen  Periode  aber,  dass  bereits  eine  Texturveifinderung 
in  ihm  vorgegangen  ist.  Eine  rolle  Einsicht  in  di('-''e  Verhiiltnisse 
hnbea  uns  aber  erat  die  rntersuchungen  von  Erb  verschafTl,  welcher 
nachwies,  daas  gewissen  Phasen  der  Erregbarkeit  gegfin  den  rarai.lischen 
und  gegen  den  Itatleriestrom  ebenfatla  gewisse  rhusen  der  tiewebtrer* 
Änderung  im  Muskel  vnispracben.     (Das  Nähere  s.  oben  p.  tiO.) 

III.  Im  chronisch  en  Stadium.  Am  häufigsten  aber  werden 
dem  Arete  solch«  Falle  zur  Heurlheiluiig  zugeführt,  in  welchen  di«  Läh- 
mung schon  Jahr  und  Tag  besteht  tind  darum  auf  eine  »pontanc  Reha- 
bilitation der  gelähmten  Theüe  nicht  mehr  zu  rechnun  ist.     Hier  ent- 
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atcfat  mm  «He  Frage:  1)  Vermag  die  KunathUlfe  J«Ut  noch  eine  R«bit- 
bilitatioii  lierWiKiifilhreii ?  oder  2)  wenn  diess  nicht  möglich,  vermag 
sie  die  gelShnitoti  Olieder  wieder  gehrnuchsf^Itig  zu  machen,  wenn  atich 
nur  in  be»cliriiukteni  Maaase? 

Diu  erste  1-Vu^e  kann  leider  nur  dnhtn  beantwortet  werden,  da« 
eine  solche  Uehnbilitation  nur  in  den  wenigsten  FiUI«n  »icli  wird  er* 
reichen  lassen. 

Vielmehr  gilt  hier  der  Satz :  Diejenigen  Miixkidn,  welche  muh  Ab- 
lauf TOD  6 — 0  Momiton  nach  der  Tarnung  noch  gar  keine  Andeutung 
Ton  Fimctionirung  zeigen,  werden  dieselben  Überhaupt  nie  wieder  er- 
langen. 

Dnmit  ist  aber  keineswegs  auageschloasen,  dasa  theilweise  rebabi- 
litirte  Muskeln  durch  die  KmiHthCilfe  in  ihrer  Fimctionirung  nicht  noch 
gefördert  werden  fcKnnti-ii. 

Günstiger  lautet  im  Allgemeinen  diu  Antwort  auf  die  xwuiteFtsge, 
mit  der  EinschHiiikuiig,  dtus  nur  die  unteren  Extremitäten  die  Ber- 
HtRÜung  einer  beschrütiktun  tiebrauchsHthigkeit  versprechen  lassen,  nüb- 
rend  an  den  oberen  die  KuosthUlfe  nur  wenig  vermag.  Dauk  den  Fort- 
schritten der  filecliamk,  dürfen  wir  den  Satz  auüsprechen,  dass  es]&st 
in  allen  Fallen  von  Lähmung  der  unteren  FxlremitHten  m&glich  i«t, 
die  Kinder  nam  aufrechteu  Gehen  zu  bringen. 

Der  Lirad  der  Vollkonuneulioit,  nulcber  in  diai^r  Beziehung  im  ein- 
xelneu  Falle  zu  errrii^ben  ist,  bUngt  von  der  In-  und  Elxlensiut  der  lJ&- 
mong,  vielfach  aher  auch  davon  ab,  ob  gewisse  Mnske)grU]>pen  nriialim 
Kind,  z.ß.  diö  Houger  des  Obcrsclusnkels  f^egen  das  Hecken;  di-un  gcnJe 
dieee  Mnskeln,  wclebo  den  (jobrauch  de«  gvlsbmte«  Ueins  oa^b  der  An»- 
logie  eines  fttokfuKHCM  goetatton,  sind  mochaniscb  schwer  oder  gu-  nidrt 

Am  Arm  iitt  nuiuontlicb  dl«  completo  Lslimnng  der  Schul tenmuMu. 
iusonderlieit  dcK  Delt^iidciu  lUr  diu  spätere  CiDbraiichsfähigkeit  deiQIietlti 
sehr  stOrcnd. 

Im  Allgemeinen  iKt  na«h  meinen  KrTabrungcn  boi  der  spinalen  Kin- 
dMrlnliiiiuDi^  di«  PmjpoM  hinKtehtlich  der  ticbntuelisfithigkeit  der  gcläfanitcB 
ExtromiUltvii ,  uiuncntlich  dur  unteren,  enbtcbiedcD  ungttutiger  als  Ui 
den  cerebralen  Lllbmtingi^n. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  spinalen  Kinderlähmung  Kcrlallt  wiederum  1)  in 
eine  solche  des  InitiaUtadiums,  2)  in  eine  solche  der  eigentlichen  Läh- 
mung (des  paralytischen  Stadiums)  und  3)  iu  diu  der  FolgCKustände  (de* 
ebronischon  Stadiums). 

Ton  oiDcr  PropbyUte   küntite  hScJist«ns  inwfem  die  Bad«  sein, 
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als  nuL  Elnder,  w«lcli«  tlbi-r  RrniUdun;i:  l«iin  Oehen  khs;tti  oder  niclit 
hnÜBD  woUeD,  niem&la  datu  aiiliäUeii  uilcr  f^ai-  xwingen  soll. 


1.  Behandlung  den  Initialstadiums. 


Das 


acute  Initialstadium  kommt,  wie  wir  seilen,  ntir  selten  sar 
Beobachtung  und  iluruiii  uiicli  »ur  Betmiidlnug  der  Aerzte.  Zudeiu 
kann  «a  in  den  iillcrin^i»tc>u  Füllen  nicht  aU  solches  erkannt  und  daher 
die  dngegon  zu  empfehlende  Therapie  nur  »elten  angewendet  werden. 
D«nn  uumöglicb  wird  man  einem  rationellen  An^te  xumutheu  können, 
jedem  Kinde,  welches  etwas  Fieber  und  Appetitlosigkeit  hiit,  sofort 
Scbröpfköpfe  oder  Blutegel  auf  die  Wirbelsäule  appliciren  -tu  lassen, 
um  einer  etwa  drohenden  Poliomyelitis  vorzubeugen. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  stOnnischere  Erscheinungen  z.  B.  hef- 
tige ConruUionen  eintreten,  oder,  wenn  die  beginnende  Parese  eines 
Gliedes  die  Dingno-te  einer  sich  cutwickelnden  Lühmting  wahrscheinlicli 
macht.  Alsdann  ist  es  rnthlich,  eine  eiugreifeudere  Uchandluitg  einzu- 
leiten, wie  sie  wesentlich  ftlr  die  acute  Myelitis  empfohlen  ist:  Locale 
Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel 
liLngs  der  Wirbelsäule,  namentlich  in  der  Hübe  der  Uals-  und  Lcnden- 
antichwellung ;  danach  kalte  Waxäi'r-  oder  noch  besser  Eisumschliigc  auf 
dieselben  Stellen.  Später  Ableitungen  aufdieUnutdesltUckens 
durch  Mloscnpflaster,  Einpinaelungen  von  .lodtinctur. 

WesttuipfK^hU  zu  demselben  Zwcfk  locale  Dampfduuehen;  Bouobut 
panktfüiuiij^«)  CautpriMition  Kings  der  Wirbelsllule,  weU^hß  er  alle- 2  Tage 
in  sehr  oberflücliliclior  W^iüe  mit  glUliend  geiuiicliter  Zeieliiieiikülile  aus- 
mhrt,  anKeblieh  mit  gutem  Erfolge  (Oav;.  niöd.  1877.  Nro.  62.  p.  ßö8). 

Daneben  empfehlen  .ticli  Ableitungen  anf  den  Darm  durch 
Calomel  oder  andere  leichte  Abführmittel, 

Mit  dicMcn  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  beabsichtigen 
wir,  das  Fortschreiten  der  Entzündung  womöglich  aufKuhalten  und  da- 
durch bedrohte  nervöse  Elemente  des  Rtickeiiitmrks  vor  dem  Untergange 
KU  bewahren.  Ob  wir  dieses  Ziel  mit  den  empfohlenen  Mitteln  errei- 
chen, lasseu  wir  dahingestelt.     Wir  versuchen  es  eben. 

Ob  bei  complicirender  Den  titio  difficilis  das  Emschuoiden 
des  Zahnfleisches  von  htLsonderem  Nutzen  sein  kann,  lassen  wir  dahin- 
gestellt; S  i  n  k  1  er  will  c»  in  einem  Falle  mit  Erfolg  gethan  haben. 

Bei  soporösen  Zuständen  empfehlen  sich  kühle  llebergies- 
sungen  dt«  Kopfes  im  lauen  iiitde.  Im  Aligeincincti  nbir  hCito  uifin 
sich  TOr  einer  zu  grossen  therapeutischen  Viclgcschüftigkeit,  welche 
Icidit  scbdden  kann  statt  zu  nlitxen. 

Althaus  (1.  c.  p.  51)  empfiehlt  neben  Ruhe  und  knapper  Diät  in 
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in  dicAeni  Stadium  auaachliesalich  subcutane  Injcciionon  von  Er^otinunt 
Boiijean  in  wässeriger  Lttsting.  Die  Dosis  beträft  fllr  «n  Kind  Ton 
1—4  Jnliren  0.015,  flir  uin  wjlehw  von  3— r»  Jahren  0,02,  voo  S — 10 
Jnhn-n  0,03  tmil  O.Oß  l>ei  fibcr  ICJulir»  alten  Kiudem.  Die  lojecttoaeo 
werden  tä^licii  1 — 2  MbI  wioderhoU,  In  schweren  Falleti  wo  üe  Tem- 
peratur bis  40 '  rteigt,  sollen  dio  Injcctionen  noch  häutiger  gemaclit 
und  jedes  Mal  n-iederholt  werden,  wenn  das  Fieber  Hin  1 — 2  Grad 
steii^.  Auch  wenn  die  TempBratur  wieder  eine  iiommle  geworden, 
dürfen  die  Injectionen  nicht  aiisgp_ietüt  werden-  Kngc  t'uiiillrii  lassen 
es  läthlich  erscheinen,  mit  den  Iiijectionen  etwas  auszusetzen,  wette  da- 
gegen, in  auRgiehiger  Weise  damit  fortziifahreB.  Schliesslicli  mllen 
diese  Einspritxungen  ttchnienlos  sein.  Althaua  lu&cht  sie  gowöholidi 
OD  den  unteren  Extremitäten. 

2)  Behandlung  im  ätsdium  der  Lähmnng. 

Aach  in  dem  zweiten  Stadinni,  wo  die  lÄhmung  perfcct  i«t,  wird 
tORD  gut  thnn,  im  Beginn  mit  den  Ableitungen  auf  die  Haut  des  Bft* 
clcens  fortxufahren.  .letut  empfehlen  «ich  besonders  die  Jodpinseinngcn 
oder  die  auch  für  da«  Anfangsitadium  empfohlenen  Einreihungen  der 
Rdckgratgpgend  mit  grauer  Quecksilbersalhe;  vielleicht  auch  die  wie- 
derholte Application  von  k'ichten  Vesiejitoren.  Auch  Priessnita'sche 
Umschlüge  auf  die  Wirbelsäule  und  ihre  Isachbarscbafl  oder  am  dn 
Rumpf  applicirt,  können  versucht  werden. 

Von  inneren  Mitteln  ,tind  in  derselben  Absicht  empfohlen  die  Jod- 
präparate,  da.*!  Jodkaliuiu  und  das  Jodeisen.  Ausserdem  aber  auch  dw 
Bromkalium  und  das  Krgotin. 

Neben  diesen  Mitteln,  von  welchen  man  einen  gflnstigen  EiDfim 
auf  die  Krankheitsheerde  im  KQekcnmark  selbrt  erwartet,  kommen  i« 
diesem  Stadium  vor  allem  die  gegen  die  Lähmung  empfohlenen  MiUd 
in  Bt'tracbt. 

AU  Autiparalyticum  par  excellence  verdient  das  meiste  Vertnueii 
die  Anwendung  der  Electricität  und  zwar  in  erster  Linie  des  Bal- 
teriestroms  (sogen,  constanten  Stroms).  Derselbe  wird  central 
applicirt,  d.  h.  man  liiast  ihn  nuf  das  erkrankte  Itftckenmark  selbst  ein- 
wirken. Die  Wirkung,  welohe  man  sich  von  dieser  Anwendung  dss 
Batteriestroms  verspricht,  bcKeiehnet  man  uacb  tiemak  als  katalytiscbfc 
Die  Methoden  der  Anwendung  sind  rerscbieden:  Erb  setzt  die  eins 
grosse  Klvktrod«  auf  das  KQckgrut  in  der  HShe  des  Kniikheitsh«erdai^ 
die  andere  anf  die  vordere  Rumpfllucbe,  und  lii»»t  -lo  erst  die  Anode,  da- 
nach die  Kathode  je  1-2  Minntfn  lang  einwirken.  —  Andere  setx« 
die  Anode  auf  das  Rückgrat,  die  Kathode  an  die  gelibrnten  Eztnmi- 
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tiUeo ;  Sitenngnlauor  itafangR  nicht  über  20  Minuten.  Icli  selbst  liab« 
meist  die  Kathode  &uf  das  Rückj^rnt  in  der  Hübe  den  KmnkboItsbecriieB 
die  Anode  in  der  Höhe  der  nicht  erkrankten  RäckenmarksaUBchwelluug 
aufgeeetet;  sind  beide  Anachwellnngen  erkrankt,  so  wird  gewechselt; 
schwacher  Strom  von  6 — 10  mitteigrosfieu  i^iemens-Halako'snhen  Ele- 
menten  5  Miuiiton  lang.  Althaiifl  iipplicirt  nus  theoretischen  Grün- 
den aussctilieeslich  die  Anode  auf  dns  UUckgrnt.  —  Uoucbat  (de 
l'emploi  des  coumnt'.i Continus  dans  In  pariilysic  essentielle  de  renfnnce; 
Ballet,  de  thdropeut.  15  Aoiit  1872)  empfiehlt,  den  Bntterie«troiu  (je- 
denfidis  einen  sehr  schwachen)  mehrere  Stunden  hintereinander  aaKa> 
weoden.  Diese  Methode  soll  in  frischen  Fällen  aiiageeeichnete  Erfolge 
gegeben  haben.  Jedenfalls  ist  sie  unschädlich  und  verdieut  desshalb 
ve-Tsucht  zu  werden. 

Die  beschriebene  centrale  Anwendung  der  Kh^tricitiU,  woiu  a«»- 
8clilie»ah'ch  nur  dcrButtcrieKtrom  rerwcndet  wenli-n  dnrf,  i-st  Rberiwiipt 
eine  m  milde,  dtuM  selbst  die  leider  unter  den  practü^dien  Aer/lcn  noch 
immer  xiihlreichen  Gegner  einer  frühzeitigen  electrischcn  Behandliuiß 
dvr  l.iibmun^,  wenn  sie  diese  Methode  kennten,  kaum  etwas  dagegen 
einzuwenden  haben  möchten.  Und  doch  darf  man  sich  nur  von  einer 
frühzeitig  eingeleiteten  electriachen  Behandlung  etwas  Krklecküchea 
Tersprccheuj;  je  später  mit  dor-^elben  begonnen  wird,  um  so  ungilnstiger 
«nd  die  Aussichten  auf  Krfolg. 

Dieser  centralen  Galvanisation  gegenüber  bat  Duchenne  bis  zu 
seinem  Tode  der  localen  Faradiaation  der  einzelnen  Mnskcln  diis 
"Wort  geredet  und  will  namhafte  Erfolge  davon  gesehen  haben.  .4uch 
er  empfiehlt  mit  der  tarndincben  Behandlung  so  frUh  als  niüglich,  so- 
gleich nach  Ablauf  des  tk-Wrliaften  luitinl^tudiuinR  t.u  beginnen.  Man 
«t  gut,  um  es  mit  den  kleinvn  Patienten  nicht  von  vornherein  »u  Ver- 
ben, anfiingx  gun/.  Kcbwache  Ströme  xa  verwenden  und,  indem  man 
sie  von  einer  Hitzung  zur  anderen  etwas  steigert,  eine  allmähliche  Cie* 

IwQhnnng  «n  die  befremdliche  Empfindung  herbeizuführen. 
Leider  bann   innn   iiiclil  umhin,    der  ciKWntliclieti    Behamlluag   eine 
electriwhe  Prüfung,'  voraiiMUM.'liiErkwi.  ln-i  welcher  leider  MÄrkere,  a-hiner/.- 
haflc  Strüime  nicbt  ^u  entiielirt-n  ^ind :  und  damit  steht  man  in  den  .^uk«"" 
der  Kinder,  namentÜL-h  Hlteri-r,  als  der  zu  fHrchtende  Mann  da,  dtwuMi 
Anblick  allein  schon  un  Stande  ial,  ein  lioiliges  Angs(gescbrei  bervorxu- 
ruren. 
Die  Dauer  einer  solchen  faradischen  äitKimg,  welche  drei  Mal  wö- 
chentlicli  ittattzulindcn   haben,  soll  anfangs  5,  »püter  10  Minuten  be- 
tngen.    Namentlich  bei  der  farudischen  Behandlung,  aber  auch  bei  der 
.Ivsoiscben  tbut  man  gut,  nach  Ablauf  von  vier  Wochen  eine  Zeit 
iang  mit  dem  Eleetrisiren  auszusetzen,  weil  sich  sonst  zuweilen  eine 
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nervöse  Erregbarkeit,  verbunden  mit  Schlaflosigkeit,  bei  den  Einderc 
auabildet. 

Audi  iJftr  Bnttoriostrom  wird  zur  pcriphor«!!  KoJzung  der  gelähm- 
ten Muskeln  und  Nervcu  empfuhlcn.  Er  verdient  sogtir  ansachliessliche 
Aiitvendung  in  allen  Fälleu,  wo  diD  Entartunji^srcaction  und  damit  die 
N  i  eilte  in  pf^kiiglichkeit  der  Muskeln  für  den  faradiselien  Strom  sieb  ber» 
ausgebildet  hat,  wenn  man  nicht  etwa  die  oben  bescbriobenn  centrale 
Galvanisation  allein  anzuwenden  vorzieht. 

In  allen  frischen  l-'üil>^ti  nilrde  ich  entschieden  rathen,  die  contnle 
Galvanisation  allc-in  vorzunehmen,  weil  ich  aus  der  Behandlung  zahl' 
reicher  Fülle  den  Eindruck  gehabt  habe,  üasa  «ie  mehr  nQtst,  als  jedf 
periphere  Reizung. 

Eine  Statistik  der  eMrolberapenttsclen  Erfolge  bei  dor  spinal« 
Kinderlilbmnng  aufzastelli-n,  geht  niclit  wohl  an,  weil  hei  jedem  friwlxa 
Falle  der  Einwand  g«iuiu^ltt  wnrilen  kann,  dasa  jede  IJcweJiinjt  nicht  aof 
dio  cloctrii^i'he  Uehandlunx'.  Konderii  auf  die  spontani;  KchitbilitatioD  d.i. 
Naturheiluui,'  luröckiu  füll  reo  »ei.  Weit  entfernt  den  Wcrth  dw  elcclri- 
Kclien  Itohandiunji;  zu  Überschauen,  zShle  ich  sie  n>il  Luiden  (1  e. 
p.  577),  t^rh  o.  A.  „lu  den  wichtigsten  Heilmiltcin  in  allen  SUdict 
der  KindcrUlimung."  Dass  so  wenig  damit  geleistet  wird,  U^  t.  gl, 
Tb.  an  der  );uringen  Ausdauer  der  Angofafirigen  der  kleinen  Patientea, 
wcli^bf  iiacli  vier  Wociicn  die  llcliiindlnng  fDr  inimeir  ausset/en,  weis 
aie  nitlil  bereits  bedeutende  De^sening  wahmehmon.  Darin  aber  sind 
fiewisK  alle,  welche  sich  mit  der  eloclrischm  Rchnndlung  dieser,  wie  aa- 
derer  xehwrucr  Lähmungen  eingehend  besobnfligt  haben,  einig,  da»  mir 
eine  lange  Zeit.  Monate,  ja  Jahre  lang  methodiKck  dnrcligefahrle  Be- 
handlung Aussiebt  auf  Erfolg  haben  kann. 

Neben  der  elcetriMlien  Behandlung  hat  man  innerlich  und  ausser- 
lidi  BtrjTchnos-Präparate,  als  antiparaly  tisch  wirkend,  empfohlen. 
Innerlich  kann  man  Extr.  strychn.  spirit.  in  kleinen  Doaen,  2  TA»]  iS^ 
lieh  '(t — 1  Ccntigramm  in  Syrup.  cort.  aurant.  geben. 

T)r,  npulicrger  in  Uozon  (Corn^.ld.  dir  Rchweixer  Aentte  187EL 
Nro.  17.  'Sopt.  I)  hat  in  einem  Falle  von  seit  öJabren  beatebender  B^ 
naliir  lilhniung  beidüi'  Bfinc  naib  dem  Einnehmen  von  Pillen  )i  OjOOOl 
Stryt'hu.  sulph.  tllglicli  l—'^  Mal  1  Pille  binnen  vier  Wochen  BBckkehr 
der  faradiNchnn  Reiietinn  und  raKchen  ßDckKan^  der  iJlhlBnilfflWBcWä- 
nuni^en  ^eäeken,  au  diiB.i  da.-'  Kind  wieder  ohne  Maschine  laofea  konto 
and  das  trilber  mehr  atrophische  Bein  sich  nur  wenig  noch  vob  d«n 
anderen  nnterachied. 

Mehr  Vertrauen  verdienen  aber  subcutane  Kin-tpritRnngrn  roe 
Strychnin,  am  besten  des  ^vtrychnium  sulphuricum  als  des  am  leichtesten 
l&slicben  äalzes.  Man  wird  jedenfalls  auch  bei  älteren  Kindern  mit  den 
kleinsten  Dosen  von  'jt  Milligramm  beginnen  und  erat  aUmählkb  hn 
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]iS<.>1i8tcns  1','i  Mgr.  Ntei){cn.     Die  EinS]>ntziiiig  ^nrf  wScheiitlicIi  hi^h- 
tftens  2—3  Mal  nusgoführt  wcrdirn. 

Barwell  injicirt  grössere  Dosen  *o  lan^n,  l>is  die  vorber  gar  nicht 
antwortenden  Uaskelu  sehr  leblmfl  auf  de»  Batleriesliom  i-eai^iren.   An- 
K  dere,  wiffßinklcr,  wollen  vom Strycbnin  üie  merkliche  Erfolge  gesehen 
H  haben, 

H  Eine  ühnliel»!  Wirkung  wie  die  localc  FaradisFition  Imt  di^  (i  v  m  - 
11  nst  ik,  wHche,  von  such v prstSiid ige r  tfaDd  geleitet,  sehr  heiJ^niu  wir- 
ken kann.  Zu  dem  Knde  laass  zitimchst,  ani  sichersteii  durch  die  L-Ieo- 
irische  Prüfung,  festgestellt  werden,  welche  Muskeln  gelähmt  sind  und 
in  welchem  Grade,  läaniit  bei  de»  gymiiaatischeo  üebungeo  jeiler  ein- 
zelne Muskel  in  gehöriger  Weise  bedacht  werden  kann. 

ZweckmÜasig  wird  damit  noch  ein  nndcros  die  ICrnührung  der  Mus- 
keln forderndes  Verfahren,  die  Massage  verbunden.  Uiese  besteht  in 
Streichen,  Klopfen  und  Kneten  der  gelähmten  Muskeln. 

Von  anderen  «ntiparaly tischen  Uoilageutien  rühmt  Hiukler  die  An- 
wendung von  Hit£C,  mif  die  Erfahrung  sich  stützend,  dass  gdübmte 
Theile  sich  beweglicher  zeigen  wenn  sie  warm,  als  wenn  «e  kalt  sind. 
Er  l&Bst  die  geliihmteu  (ilieder  entweder  in  warmes  Wasser  eintauchen, 
oder  jeden  Abend  wenige  Miouten  vor  ein  Hitse  strahlendes  Feuer 
holten. 

Von  grijsserer  Wirksamkeit  dürfte  wohl  der  Terstäiidige  (iebrauch 
TOD  Spritz-  oder  Strahldouchen  auf  die  gelähmten  Muxkeln  Bein, 
wofern  die  dadurch  hpn;org<Tufenc  Hyperämie  von  grösserer  Intennitiit 
und  längerer  Dauer  sein  möchte  als  als  die  einfache  Erwärmung.  Diese 
Düochen  können  zweckmässig  mit  warmen  Vollbildern  verbunden 
werden,  denen  man  Soole,  Sab,  Schwefelleber  oder  aromatische  Ingro- 
dientien,  wie  Infu^.  calant.  imsetzen  kann.  Die  iläder  ai^lli.it  dUrlten 
keinen  anderen  Nutzen  haben,  als  den,  den  StoHwechsel  zu  heben  und 
so  eine  Krüftiguug  dv»  giiiizen  Körpers  tmd  damit  auch  der  einzelnen 
ge^mtcn  Theile  herbeizuführen. 

Ob  die  uatrirliuhen  indifferenten,  namentlich  aber  die  Soot-Themiea 
wie  Rehme  einen  gflnstigreen  Einßuaa  ausüben,  als  künatlicbe  Düder, 
lutae  ich  dahingestellt. 

Diettelbt?  Wirkung  und  sicher  in  noch  höherem  (irudc  erzielt  man 
durch  eine  rationelle  hydrotherapeutiscbeKur.  M.  Roaenthal 
bat  bei  einor  solchen  (feuchte  Abreibungen,  locale  Einpackungen  der 
£xtremitüten  mit  darauf  folgendem  llnlbbnd  von  24— 20''0.,  leichte 
Begiessungen  der  Wirbelsäule  im  Dad)  wohlthütigen  Einflu»s  auf  die 
Ernührimg  und  Kriifligung  der  Muskeln  beobachtet. 

Da»  eine  roborircnde  Diät  im  AUgemeinen  sehr  zu  empfehlen, 
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versteht  sich  wohl  vou  selbst:  Kräftige  Nahrung,  bc«>nd«r*  Flvisch  und 
Kier;  gesunde  Lvift:  Land-,  Gebirj^s-  oder  Seeluft;  goUürig»  Abwi-ch»- 
lung  xwischRii  Uebiing  und  Ruhe,  diinebeii,  wo  es  die  Coostitution  rätli- 
licb  erscheinen  tässt,  Leberthrmi  und  h]iHcii. 

3)  Behandlung  im  chronischen  Stadium. 

Auch  hei  veralteten  Fülle»  kann  die  iui  vorigen  Ahschnitt  skisurie 
tnnskobitärkcnde  Methode  am  Platze  »ein.  Uic  tonLnirenden  Munipul*- 
tioneu  (wie  Electricitüt,  Gymnastik.  Massage,  Ilydrotherapie  etc.)  wor- 
den sieh  aber  hier  mehr  auf  gewisse  einzelne  Muskeln  xn  berchräiiken 
haben,  welche  zwar  geflrhwächt,  aber  doch  nicht  völlig  degenerirt  Bind 
und  fllr  die  Function iruiig  den  Gliedes  beüond'-rH  nöthig  eracheineo,  wie 
I.  B.  die  Beuger  des  ObcrscbeukeU  gegen  das  Uecken.  Indewen  mAobte 
ich  gerade  hier  vor  allen  gewnlt^anieu  Mani[mlation«u  uud  ku  utarkoi 
Keimungen,  niinicßt lieh  auch  i-loctrii^ehuii,  warnen,  weil  niuu  damit  leidU 
mehr  verderben,  als  nutzen  kann.  Man  muss  steta  im  Aug«  behaJtrn. 
dass  man  es  nicht  mit  gesunden,  sondern  krnnkhaJt  oiticirten  Muskülu 
2u  thun  hat. 

In  der  Uliergrossen  Mehrzahl  der  chronischen  Fälle  aber  wird  maa 
die  Hoffnung  auf  eine  Rehabilitation  der  gelähmten  Muskeln  aufxugebo 
und  nunmehr  si-iu  ganzes  Augenmerk  darauf  v.ii  richten  haheu,  wie  tnu 
auf  rein  mechanischem  Wege  eine  mOglichsit  gute  FunctioniroBg 
der  gelähmten  Glieder  zu  crsiclen  vi-nnag.  Die  giihürtge  Keaatmu 
dii-Mcr  Hülfsmittel  ist  für  den  Kinderarzt  so  wichtig,  dua  wir  ihre  aiw 
fuhrliche  Besprechung  in  einem  besonderen  Abschnitte  folgen  lasseoi. 
In  diesem  wird  man  manches  finden,  was  naturgemäss  bereits  der  Bf 
hnndlung  des  zweiten  Stadiums  hätte  eingefügt  werden  mOssen.  & 
erschien  uns  aber  zweckmässiger,  die  ciünirgiacli-ortboinädische  Behaiii- 
lung  im  Zusammenhange  darxuatellen. 

Chirurgisch'Orthopädische  Behandlung  der  CoB- 
tractureu  und  Deformitäten. 

Prophylai«. 

Die  wichtigste  Aufgabe,  welche  fUr  den  behandelnden  Arzt  eut- 
steht,  sobald  sich  ausgeeprochene  Utlmiiuigserachoinungun  im  Vvrlsuf 
der  Poliomjelitis  anterior  acuta  goxelgt  haben,  ist  die,  die  Entstehung 
von  Oontracturen  und  Deformitäten  au  den  gelähmten  Theilen  m  rer* 
hüten. 

Der  EquinusstelluQg  dee  gelähmten  Fusees  wirbt  man  nack 
Volkoianit  au  boatva  dadurch  entgegen,  dasa  man  mittelst  eiuer  Fla- 
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nellbinJe  ein  leiclites  Kiissbrettchcn  an  der  Sohle  befestigt  und  min  i!i« 
Fuasspitze  initteht  viiii'»  HeftpHastei-streilens  gegen  den  Uiitersclii.'iiki!l 
herautzieliU  Dieser  Vurband  wird  ani  Abend  angelegt,  wenn  »ich  das 
Kind  liur  Kuhu  beliebt.  Es  empfiehlt  sich  dnreli  seine  grosi^u  Einfach- 
heit, welche  gestattet,  die  AuafUhriULg  desselben  der  Mutter  »Ibst  zü 
Uberlitsscn. 

Ist  die  E(iuiniiS8telluii)^  Hchun  untgonprochenür  und  mit  Varuscont- 
pUcirt,  m  habe  ich  bei  amr/.  jiuigen  Kindern  mit  Erfüll  eine  Gutta- 
pöroliiischieno  angewandt,  welche  von  der  Insertion  der  Zehon  um  Fiiss- 
rdckm  bis  gegen  die  Patella  hinaufreicht.  Eine  solche  Schiene  stellt 
der  Ant  sich  selbst  leicht  dar  aus  einem  entsprechend  breiten  Streifen 
voD  iast  'it  Cm.  dicker  gewalzter  Guttapercha,  indem  er  diesen  in  nai- 
mem  Wasser  so  weit  erweicht,  dass  er  sich  den  mit  einer  (wegen  des 
Anklehens)  nngefuuchtt^ti'n  leJueui-n  Wind«  umwickelten  Theile«  voU- 
atändig  adaptiri>n  \ässt.  Katiirlich  masa  während  di's  AupasacuR  und 
bis  Kum  ErstiirreM  der  Schiene,  welclies  man  durch  Uebergiehsun  mit 
kftltem  Wasser  beschleuntgt-u  kann,  der  Kuss  in  Dorsal B ex ioii  und  Pro- 
nation feütgobalten  werden.  Die  so  modeltirte  Schiene  wird,  von  allen 
»cbArfen  Kanten  und  Ecken  befreit  und  gehörig  mit  Watte  gepolstert, 
jeden  Abead  vor  dem  Schlafengehen  mittelst  einer  Flauellbindu  oder, 
wo  diess  nicht  genügt,  mittelst  darunter  gelegter  Heltpäastei^treifen 
»l>pIicirL  Diw  Material  der  Schiene  hat  diis  fiir  sich,  diiss  es  Dnrcb- 
iiüs&ung  mit  Urin  verträgt  iu:d  dass  es  lu  warmes  Wasser  getaucht  ge- 
stattet, den  Winkel  zwischen  Kuss  und  Untersuhenkel  mit  der  Zeit  im- 
mer spitzer  zu  machen. 

Ist  das  gelähmte  Kind  in  der  Lage  »u  gehen ,  so  ist  es  von  vorn- 
herein geboten,  für  ein  gnt  sitzendes  und  etwaigen  drohenden  Deformi- 
täten entgegenwirkendes  Schuhwerk  zu  sorgen.  Aui  meisten  empfehlen 
sich  hier  Schniinticfelit  von  Leder,  welche  weit  genug  hinauf  reichen) 
am  die  Knöchel  gut  xu  ßxiren. 

In  mancbcB  Ftlllcn  kann  es  Eweclon&AUg  sein,  das  RUckunlndur  des 
Schuhs  bis  fa;^t  xur  Fugsti|)itic  zu  spalten,  am  das  Amiolivn  xu  eileicfa- 
t«ra  und  besoiid«irfi  um  die  Lage  des  Pussea  innerhalb  des  SUäfels  ge- 
htnijf  contioUren  »u  können. 

Id  viele«  Killen  genügt  es,  wenn  mtm  bei  drohendem  Varus  die 
äuMn,  bei  drohendem  Valgus  aber  die  innere  Seite  der  Fusssohlc  um 
ein  «eniges  erhöhen  lasst.  Die  Krhühnng  darf  nicht  über  ',»  —  1  Cm. 
beirageo  mid  mnss  beim  Klunipt'uss  das  vordere  Dritttheil  frei  ht^en, 
weil  die  grosse  Zehe  mit  ihrem  Ballen  ohnehin  schon  stark  mediaiiwürts 
drackt. 

Erweist  sich  diese  Vorriclitung  als  nicht  ausr«ich«ad,  so  kommen 
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die  ScbteuenKtii'ri;!  und  eliiatisclien  ZUge  in  Anwcodung,  toq  denea  wir 
unten  ausftllirliflicr  red«n  werden. 

In  allen  Fällen  vermögen  fleiasjg  wiederholte  passive  Bewef^ongen, 
welche  den  Fuss  immer  wieder  in  die  der  Derormität  entgegengeeettte 
Stellung  bringen,  hei  gehöriger  Ausdauer  gewiss  etwas  za  leisten. 

Allgemeines  Ober  Principien  und  Plan  der  Knr. 

Ist  es  zur  Ausbildung  von  wirklichen  Contracturcn  oder  Deformi- 
täten gekommen,  welche  die  normnlo  Functionirung  der  Extremität 
stören  oder  gunz  aufheben,  so  erwuchst  dem  behaudcladen  Arzt  eioe 
doppelte  Auigiibt',  niimlich  1)  die,  jene  Defonuitäten  zu  corrigiren  ni»d 
2)  die  Function  der  Extremität  in  möglichst  normaler  Weise  wieder 
hcnutitelleD. 

Schon  ftu  dieser  Stelle  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  da» 
die  erstgeuanute  Aufgabe  so  vollständig  als  möglich  gclAst  sein  mim, 
bevor  die  zweite  HberLaupt  crustltcb  in  AtigrilTgL-nonioien  werden  darf; 
i.  h.  auf  den  spccicllen  Fall  der  untereu  Extremität,  welche  bei  d*r 
spinalen  KindeHühmung  fast  ausseht ie-^lich  in  Betracht  kommt,  ang^ 
wandt:  ^umlüchc  contractiirirten  Gelenke  mtlssen  in  die  für  die  s^mt- 
tere  Functionirung  des  Gliedes  gflnstigate  Stellnng  gebracht  sein,  bevor 
dieses  ab  Stütze  beim  Gehen  oder  Stehen  verwandt  werden  kann. 

Oej^cn  diesen  cardiuaien  fliiindsati!  wird  von  den  Äemtea  htoSg 
genug  g'efehlt  und  desübalb  das  Ziel  a!lei'  Bubandlunj,',  den  Kranken  a» 
Oehen  ta  bringen,  gnr  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  onvollkomincMr 
Weise  erreicht.  Wii«  kann  t..D.  die  («xte  Stütunaaohine  «iaeni  Knnfao 
belfeD,  Ko  lange  eine  belrUehtlit-ho  Bcuj^'econli'actur  im  Hüftgelenk  nid» 
beseitigt  i.ttY  Die  Kranken  inüssteo  mit  6o  weit  nach  vom  gebcnigt«ai 
Kumpf  Hieheu  und  geben,  dnss  bie  Bchliesslicfa .  wi«  ich  die«s  in  einem 
hochgradig  v«niacbÜ.isigten  Falle  bei  einem  tt^Shrlgon  Knaben  sah,  e> 
voniehen,  auf  allen  Vieren  xa  gchvn  (et.  v.  Huino  2,  A.  Tjif.  1.  Fig.  I', 
und  Taf.  11.  Fig.  2».). 

Ich  habe  mich  absichtlich  in  [Jr/.ug  auf  die  St4>Ilung,  welche  dem 
Gelenk  zu  geben  ist,  so  unboüttmmt  uusgedrtickt,  weil  hier  auch  die- 
jenigen FSÜo  mit  in  das  Auge  geiasst  werden  mCIsseo,  in  welchen  die 
Wiederberstellung  der  activen  Beweglichkeit  eines  Gelenkes  Ulwrhanpt 
nicht  zu  erreiclien  oder  eine  Versteifung  desaelhen  in  einer  bestimmttüi 
Stellung  sogar  erforderlich  ist,  um  flherhaupt  eine  Art  von  Fnnctioni' 
rang  des  Gliedes  herbeiflihrftn  m  künncn.  In  jedem  einzelnen  Falle 
wird  man  sich  von  vornherein  vor  Aulstellung  eines  Kur{ilans  darflber 
klar  werden  müssen ,  walclie  von  den  die  Gelenke  bew^euden  Muskehi 
noch  fiinction»r(ihig  sind.  Diesen  AufKcblnss  kann  aber  in  genügender 
Weise  nur  die  electriache  Untersuchung  geben.     Ergiebt  sich  nun  au 
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dieser,  das«  t&nintlitlie  diis  GoUnk  bewegenden  Muskeln  niemals  wieder 
ftmctionsföbig  werden  können,  so  würde  ein  mir  patuiv  bewegliches  Go- 
lenk  dem  Patienten  doch  nichts  helten,  xonduni  eher  hinderlich  seiD. 
FOr  das  KtiiegeUtnk  wiirilc  »ich  in  diescui  Falle  am  moi8t;i>D  eine  Ver- 
steifung in  ExtensiünsMteUunK,  für  das  Fuasgeleuk  eine  solche  in  reclit- 
winkligcr  Stellung  des  Fusaes  zum  Unti^rscheiikel  empfehlen. 

8ind  die  das  Gelenk  nach  der  einen  Richtung  hin  bewegenden 

luskeln  intact  und  functtonKHihig,  m  wird  man  in  d«u  meisten  Föllou 
gern  versuchen,  die  ausfüllende  Mii^kelwirkung  der  Antagonisten  auf 
joechanischeui  Wege  diircli  GumoiiKüj^e,  Hi'bcl Findern  etc.  zu  erHcteen. 
Far  einzelne  Muskeln  freilich  ist  ditis  ^;ir  nicht  oder  nur  in  .sehr  unvoll- 
kommener Weise  mOgiich.  Kiu  «olcber  Muskel  ist  z.  B.  der  Exteiisur 
quadriceps.  Ist  dieser  vollständig  gelähmt,  so  wird  man  einen  besseren 
dang  erzielen,  wenn  man  äaa  Iviii<;  in  gestreckter  Stellung  versteift,  als 
trenn  man  etwu  den  iMimkel  durch  einen  liuigeu  bis  zur  Schulter  hinauf- 

cichenden  Gummizug  ersetzen  wollte. 

In  Bezug  nuf  diu  Methode,  durch  welche  man  die  fnlschen  Stcl- 
''lungen  der  einzelnen  Gliedubsclinitte  zu  einander  auszugleichen  sucht, 
ist  iu  neuerer  Zeit  eine  principielle  Aenderung  eingetreten.  Während 
man  frCiber  die  Ooutraeturen  allgemein  durch  Maschinen  zu  Heilen  ver- 
sucht«, tritt  jetzt  statt  dieser  vielfach  die  Hand  des  Chinirgen  ein.  Wir 
uoturscheiden  deuiuuch  zwischen  manu  vi  1er  und  Muschiuen- 
BehandluQg. 

IDie  yjoiss  Zahl  von  iniMibaiiis^i^ben  VoniehtDngen,  von  ü.  Tb.  ttbei- 
«lU  liQiuükhen  Appaiat^m  und  MaM'iiiiien,  welche  man  fiilher  j^e^en  die 
Contracturm  und  L'pfunnilliU'ii  anwandte,  kann  jeUt  auf  eine  verhalt- 
niMmSMig  kleine  ledmirt  werden,  HeiUmii  wir  die  grossen  VorxdK^  der 
manuellen  Behandlung  lu  wUrdt^en  i^eleiiit  haben.  Dm  Vor- 
afig»!  Wttlche  die  Hand  des  Anles,  alä  eines  leLeudeu  und  eiupfindendeni 
BD  nt  sagen  intellih'euten  Weik£eu>,'&« .  der  todten  rein  mechiinisch  wir- 
k«Dden  Uaschine  gegwOber  hat,  bedürfen  keiner  weiteren  Aii.v.-jniindei-- 
sebtoilg.  Davon  »bgoseben  aber  iie^teht  ein  grosbcr  Noclitiictl  der  Ma< 
adlinen  durin,  dnss  dieselben  auf  das  betielTcndc  (ilicd  ciiini  bald  melii- 
hald  weniger  sclifldlicben  Dnick  ausöben,  wntci-  wolclicni  iiamentlicb  bei 
Kindem  die  Ilaut  tcicbt  leidnt ;  jü ,  wie  icli  geneigt  bin  anzunehmen  (s. 
□nlen),  diu  mit-h  lobonsfiltiigen  Ma>kcln  in  lioheiu  Grade  KesehHdiKl  wer- 
den kuunon.  /udum  »ind  di«  Masuhinen  kosUpielig  und  bedUrfeu  nicht 
wltcn  einer  Itcpui-atur,  die  nicht  aller  Orten  an&gefUhrt  werden  kann. 

Bei  der  uiniiuelleii  Dehuiidlung  siiclit  ntan  durch  ein  einmalige« 
kiräfligea  Uantbieren  das  Gelenk  in  eine  der  iiürinulen  mögtichat  nahe 
kommende  Stellung  su  briugeu  und  sodann  durch  einen  sofort  angnlcg- 
ten  lixirenden  Verband  in  dieser  .Stellung  zu  erhalten.  Nach  einiger 
Seil  nimmt  niau  den  Verband  wieder  ab,  corrigirt  die  GeJenkstellung 
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uoob  weiter,  li^t  niodi*r  i>iiieii   t'eslon  Vertmnil  an  »n«!  sofort,  bU  i^ 
Oeleiik  der  norniiilt'ii  Su-Uung  volUtniidig  «iit^<^fiigcfUkrt  udLT,  wat 
fiir  manche  Fäll«  noch  besser,  lii^  diu  iJvformitjit  »0|i;ur  ilbcroom'girt  int. 
(lewiitä  nur  iu  ita  allerli^ichtMoD  Füllen  kOnate  nuA  vdrsadi^H 
liai-ch  tS^jilieL  oder  nocli  besser  tiiclinnal«  füglicb  TOiffenotlUlteDe  p)U8lB 
ItotrcguDgen  allein  die  RriliidioTi  dor  I )cf<^rnilUlt  nllmäfalicb   zxx  be- 
workfetclIig<in.     JcdenfiilU    urUrdv  du:»v.  Ituluodluag  scbr  riol    Zeit   und 
Muhe  ürfonlcm. 

All«  diese  Manipulationen  werdon  ntier  auf  Rrfoli^  nur  Mi  langr 
roclincn  dürfen,  »Is  die  nutritive  Muskelverktin-.i]ng  noch  im  Entsbehfli 
begriffoD  ist.  Ld.  di«  VerkUr»ting  eiimial  ooDKolidirl,  so  würde  die  An- 
wendini)^  einer  so  groitsm  Ucwiilt  nothig  worden,  da.w  cs  xu  Z<rreis- 
siingen  kommen  kijnntc,  deren  Schädig  von  rornheroin  gar  nicht  abca- 
»eben  w^re. 

In  diesen  Fällen,  wo  wir  bei  den  manuellen  Correetionaversucben 
auf  nicht  zn  Überwindende  Widerstünde  stosstni,  aber  elien  »»eh  nur  tu 
diesen,  kommt  die  Durcbachneidnng  einer  oder  mehrerer  Sehnen,  dir 
Tenotomie  in  Anwendung. 

ED  gab  «ine  Zelt,  wo  man  gar  nicht  daran  denken  darfto,  die  Cor- 
■wtur  einer  Uefoi-mititl  an  den  Eiiiemitiiteu  vontnnohmcn ,  ohne  wu 
odfr  mohrera  Teno-  oder  Myotomien  vorau.«u-ichickew.  Wie  soel*en  Ur 
gedeutet,  ist  jetzt  die  Anwendung  der  8phncnduii?li*chnridiing  eine  tiri 
seiteneTo  gewoi^len.  Immerhin  i^t  ibr  ein  wet^entliolicr  Nnixen  nicht  h1>- 
lusprecban,  insofern  »ie  diroct  eine  nutritive  Veriängcrung  dwMuKkeb 
herbeifOhrt  (ilQter)  und  indirect  durch  die  Hcrateliung  innrer  G«lnit 
bowcgungcn  und  dutcb  die  Miigliclikoil,  duivh  Uebungtn  aller  Art  die 
Mudkcl-  und  NerventhUtigkcit  aniurogen,  der  Lütiniung  «ttllist  cnt^egtai- 
«uartieileu  gestattet. 

Die  von  Slrockoison  in  BascJ  (Jahrb.  f.  Kiudorbwlk.  1869.  II.  1. 
p.  -Id)  angebliL-b  mit  Kcfglg  goEllite  Durchsihncjdimx  einidlUir  Ligamcau 
am  Fui«  hat  meine«  WiiKcnH  keine  Nudialimer  xerondea. 

Fur  die  Contracturcn  im  Knie-  und  Iltiftgt-denk  haben  wir  in 
neuerer  Zeil  durch  americuni»che  Aer/.te,  in  Ueut^cbland  besondcn 
durch  K.  Volkniann  ein  anderes  Heilverfahren  kennen  und  .schätz» 
gelernt,  die  Oc wichtsex  tension.  Die  Teehtiik  dtesee  Veriahrenc 
int  in  uiuseren  Tagen  2u  bekannt ,  als  da«^  e«  hier  einer  aufil^h Hieben 
Auseinandersetzung  derselben  bedurfte. 

Sind  durch  die  angedeuteten  Verfahren  die  einzelnen  AhMhniU« 
der  nnleren  K'xtremitüt  unter  sicli  and  «am  Kampfe  in  die  gehörig« 
Stellung  gebnu'ht ,  .in  gilt  es ,  sie  darin  iu  erhalten ,  daneben  aber  aacli 
der  gkusen  Extremität  beim  (iehen  tmd  Stehen  einen  gew  isseu  ilalt  zu 
gehe».  DteM  geschieht  durch  die  eugeuannten  Tutoren  oderSlUti- 
niasebinen. 

Zum  Scblues  dieses  Abachnittes  doü  noch  besondfii»  herToigeboba 
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wenicn,  wie  ricl  darauf  ankommt,  die  kleiiicn  l*»*!»!!!!?!!  müglichst  bald 
auf  die  Füasci  zu  bringen,  einmal  weil  schon  durch  das  Stehen  und 
(ii'hen  an  sich  manche  Deforiniiilten  votlatändig  gehoheii  werden,  so- 
dann aber  auch  dem  Zurückbleiben  der  Glieder  im  WachslhuDi  um 
besten  durch  den  ßebrnuch  derselben  vorgebeugt  wird. 

Als  IllOGtratiaa  üu  die&«r  Tbatsuche  fa)irt  Volkmann  (L,  c.  p.  353) 
die  Beobacbtung  au,  doss  bei  der  Kinderlilhiiiung  die  V'erktlixnng  in 
den  frObeiren  Jahroo  iminer  viol  mehr  hervortri»!«  wie  in  den  späteren, 
so  dass  DiBn  dieselbe  bei  Krwiichscncn  duruhschniUlicb  nicht  viel  gi'^säer 
finde,  als  bei  Kindern  von  3— 5  Jatirfn.  .IDii^»«  koiiiiut  eben  dabcr,  föbrt 
Volkinann  fort,  dass  kleine  Kinder  die  gclillinilen  KxtrcmiWlcn  fa*t.  gar 
nicht  gebrAUirlien,  wnhrend  spülcr  nucb  in  den  frhlimiiiat^n  Fjillcn  irgend 
«ine  Art.  der  tioroinotiuii.  aci  e»  nun  mit  tftikken  und  Krfkknu  oder  mit 
Schienon  emiilglicbl  wird." 

Da  nun  aber  die  gelähmten  Uiiterextremitiitcu  in  riden  Fällen  su 
scUwacb,  ol't  wohl  auch  »u  unsicher  in  ihren  Uowt'giuißeu  sind,  um  die 
ganze  Schwero  di'-s  Oberkörpers  zu  trogen,  so  hat  man,  abgesehen  ron 
dra  schon  vnvUhnten  ^!tiU/ma»chincn,  allerlei  Vorrichtungen  ersonnen, 
durch  welche  die  Kinder  bt'im  f^tchon  und  Gehen  unterslilzt  werden. 

Durchaus  verwerflich  i»t  der  tlubrauch  der  K  r  fl  c  k  e  n  ,  weil  diese, 
nie  wir  Silben  (s.p.  87),  dieIlildungvouContractnrenund]>erormitätenin 
hohem  Oradcbt'j^ünfttigiui  und  dicnntcren  ExtrcniiUitcn  gar  nicht  zu  einer 
normalen  KuuctLonirun)^  kounnun  In^iBim.  —  Sehr  beliebt  ist  auf  dem 
Lande  und  in  den  niederen  Volkssdiicbten  der  allbekannte  Laufkorb. 
tHeser  hat  aber  den  L'ebektaud,  dnss  das  Kind  sieb  darin  zu  weit  nach 
vom  beugt,  eine  Haltung,  welche  allen  Kindern,  die  auf  diese  Weise 
laufen  lernten,  wohl  lange  Zeit  anhaftet.  West  empfiehlt  daher 
statt  des  Laufknrbes  eine  unter  den  Armlöchern  gcfiltterte  -lacke 
am»  Leinenzeug.  An  dieser  ist  sowohl  vorn  wie  hinl(^a  je  ein  Uioro^n 
Swtigt,  dt«  lang  genug  sein  müssen,  um  von  der  Wärterin  bequem 
gehalten  und  gchandhubt  werden  xu  können. 

Heiir  pnikti:<ch  wind  Kwei  andere  durch  Volkmann  sehr  in  Auf- 
nahme gekommene  Vurricbtungen,  die  Laufbahn  unddasGehbän  k- 
eliea.  Für  den  Gebrauch  beider  wird  voraui^csebtt ,  dass  die  oberen 
Extremitäten  intact  und  kräftij^  genug  -sind,  um  einen  grossen  Theil  des 
Bmnp^ewichts  den  unteren  zeitweise  abzunelimen.  Die  Laufbalin, 
achou  von  v.  Heine  im  .lahre  1840  benutzt  (cf.  1.  c.  l.  Aufl.  p.  75),  stellt 
eine  Art  von  Zimmer- Barren  dar,  dessen  hori7.ontale  •^tCita^taiigen  so 
hoch  gestellt  werden,  dass  das  Kind  mit  Ellenbogen,  Vorderarm  mid 
ilniid  aich  darauf  Ktiltxen  kann.  (Am  besten  wird  eine  Einrichtung 
xnm  Stellen  augebmcht.)  Die  Lunge  beträgt  passend  2—4  Meter,  Diese 
Luiifbttbn  erweist  sich  unter  anderen  nucli  sehr  nützlich  für  Kinder, 


weicht?,  hochgradig  Bn  beides  imtcniii  Extremitäten  gelähint,  lernen 
sollen,  mit  i>inem  Schienvn-Htfltzupparat  zu  gehen.  Durch  den  Gebr&ach 
der  Laufbahn  verlieren  »h  viel  früher  als  ohne  diese  dos  Unsichere  der 
Bewegungen.  In  gleicher  Weise  empfiehlt  sich  »nmenÜicb  fUr  ältere 
Kinder  dns  vierbeinige  Gehbänhchen. 

In  den  FtUlen,  wo  die  bis  jetzt  genmiuten  Vorrichttiiigen  nicht  aus- 
reichen ,  um  deoi  PHtient«n  da»  Oehen  zu  ermöglichen ,  anhvo  vir  na» 
gcnBtliif^t ,  r.MT  Hchtitidlniig  mit  eisernen  Schienen,  welche  duneh 
lederne  Baudugen  an  den  goliibmten  Extremitäten  eelbet  befestigt  wer- 
den, unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  geuaiie  Beechreibang  dieser  Appa- 
rate bebaUo  ich  mir  für  später  vor.  Aber  schon  hier  möchte  ich  auf 
einige  Punkte  iiufnierksnm  machen,  die  bei  der  Schienenbehaudliuig 
«ine  Berticksichtigung  verdienen,  welche  sie  meines  Wissens  bis  jetzt 
noch  nicht  gefunden  haben. 

Nnch  Duchenne  (I.  c  p.  1001)  ist  »elhsl  bei  sehr  misRigem  Drvek 
von  Bandagen,  sobald  dieser  anhaltend  wirkt,  die  Abmagerung  der  da- 
von bctroirenen  Matkeln  unvermeidlich.  Ihr  Volumen  hntt«  nach  zwti- 
jithrigem  (icbrauch  um  ein  Drittel ,  ja  selbst  um  die  Uälfte  abgenow 
mcn.  Ich  seibat  hatte  »chou  längst  eiue  gleiche  Befürchtung  gehegt, 
da»  nämlich  nicht  selten  bei  der  MiLschinonbehandlung  die  Locotuobi* 
lität  nur  auf  Kosten  von  noch  lebensfähigen  Muskeln  zu  Stande  kon* 
nieu  kann.  Neuere  Krtahrungen  scheinen  mir  diese  Befilrchtung  n 
beetätigen.  $0  sah  ich  noch  dieser  Tage  eine  tiefe  Scbnflrrinnc  in  dem 
atrophischen  Wadcnmuskel  einer  vor  3  Jahren  an  PoHornjclttia  anteciot 
erkrankten  SQjährigen  Frau  an  der  l^telle ,  welche  das  festangexogeH 
Strumpfband  zu  umschndren  pflegte.  Jedenfalls  möchte  ich  darauf  bü 
scliou  jetzt  folgend«  Vorsichtamnssr^eln  hei  der  Maschinen behsdidloiig 
anempfehlen :  1)  muss darauf  geselion  werden,  dnss  durch  den  anzQvreoden- 
den  Apparat  nocblebenüfnhigitMiiskeln  nicht  in  ihrer  Thätigkeitgohemnit 
worden;  2)  vor  allem  milsseu  circniüre  Kinscbiidrungon  der  (jlidtf 
vermieden  werdeu  und  3)  die  am  Tage  getragenen  Appamt«  wfibmd 
der  Nachtruhe  ganz  entfernt  oder  »her,  wenn  solche  auch  während  dir 
Nacht  nöthig  sind ,  durch  andere  enetitt  werden ,  welche  nicht  au  den" 
seihen  Stellen  einen  möglicherweise  schädlichen  Druck  ausflbon  wie  jene 

Schliesslich  muss  jeder  durch  das  Tragen  diw  Apparat«  in  seiner 
Ernährung  und  Lebensfähigkeit  geschädigte  Muskel,  sobtJd  man  ilesaeii 
gewahr  tvird,  mit  grosser  Sorgfalt  einer  anhaltenden  Iklebuogskur  mit 
Frictioncn,  MasMgo  mid  Electricitüt  untersogen  werden. 

FLudlich  mache  man  die  Pfleger  jüngerer  Kinder  daninf  aufmerk- 
sam, da«s  tiio  dieselben  niemals  gehen  lassen,  nachdem  die  MaSübine  «»- 
eben  entfernt  wurde.    Sonst  fallen  die  Kinder  sehr  leicht  hin  {wahr- 
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sclieinlich  weil  sie  in  dem  Waline,  die  Gelenke  Reim  noch  TentciH,  üicli 
3SI1  kalin  Auf  das  geiulitute  Boin  stfltxen),  und  zithon  xicfa  »«ihr  tuang»- 
nvlmiu  (^leltinkdktorsionea  zu,  vric  ich  dies»  mc-hrmal»  gesehen  habe. 

Behandlang  der  Contracturcii   uud  Deformitäten  an 
den  unteren  Extromitäten. 

Bei  der  weitaus  häufigsten  FassiferkrllrunTOng,  demPes  eqninnB 
und  equinoTaruH  yerführt  man  in  tbtgeiider  Weise:  Wenn  es  mög- 
lich ist ,  so  sieht  man  von  einer  Tenotoniie  ah.  ]»t  ohne  eine  solch«  di« 
R«diiction  aber  nicht  möglich,  so  lÄsst  man  «io  4 — 5  Tage  der  sonst  von 
vornherein  anxn  wendenden  gewaltsamen  Heduction  der  Stellang  vorans- 
gchen.  (lewühnlieh  bandelt  t^«  »ich  um  eine  Durchschneid ong  d«r 
Achillessehne. 

Ist  der  Pes  cquinus  mit  Ilobifuss  compUcirt,  so  bahnt  bei  ge- 
ringeren Oraden  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  die  gl^^ichyxji- 
tige  Beseitigung  dieser  Deformitüt  an,  insofern ,  in  Folge  des  durch  die 
Tenotomie  ermöglichten  Anftretens  mit  der  Ferse,  die  Wülbung  des 
Fnsses  ganz  allmÜhÜch  von  aeibri.  flachor  wird.  Hei  hi'iheren  Graden 
von  HohUuss  nb^r  wird  von  den  meisten  Chinirgen  immer  noch  die  sub- 
cntaue  Durdiscbneidung  der  Plontaraponeurose  ausgeführt,  wiewohl 
mnu  eich  von  dieser  Operation  nicht  allzuviel  versprechen  darf.  Hüter 
alleiu  zieht  gewaltsames  IlerabdrUcken  des  FussgewÜlbes  mit  nachfol- 
gendem Contentivverband  vor,  selbst  wenn  durch  die  natürlich  in  tiefer 
Ifarkose  anzuwendende  bedeutende  (Üewnlt  der  eine  oder  «udere  Fusb- 
wanelknochen  angebrochen  werden  aollt». 

Uekanntlicb  baben  nicht  went);^  Cliirargen  f^erathen,  in  Fällen  von 
Pes  equtnus  mit  Contiuctur  der  Wadenmuskeln.  die  Durchschnoidang 
der  Ät^hillcsschnc  nicht  eher  vonuaehmen,  als  bis  die  Läliniung  der  Anta- 
gonisten gehoben  und  dieselben  wiedei'  willkürlich  bewegt  wcrdc^n  lc!Jnn(c<n. 
Dagc^gffn  i):i  Folgendes  zu  sagen:  Abgesehen  davon,  das»  eine  mkiut 
Wiederherstellung  der  willkürlichen  itewegung  in  jenen  Mugkntn  nur 
.usnah  ms  weist!  wieder  zu  Btande  kommt,  so  däss  man  nur  in  den  allnr- 
tenslcn  Fällen  opcriron  dürfte  r  wird  gerade  durch  dir  Tenotoniie  die 
Bslitution  jener  Muvkelii  am  moir^tcn  gof^i-dert,  inKofern  sie  dadurch 
aus  einem  Zustandi!  luidiiuvrndcv  Dehnung,  wciclier  ddr  Wiederkehr  der 
willktlrliebOD  ContractiüUU  um  meisten  entgingen  wirk  eil  mUä^t«.  befreit 
werden. 

Dagegen  wird  man  in  FUUen  von  allgemeiner  Paralyse,  wo  fast  alle 
Mufkcln  de:>  KlSriicni  geUliiut  sein  können,  nicht  eher  0|>erireu,  als  bis 
die  RtlckgratsumKkeln  wicrdni'  ■*"  weit  gekräftigt  sind,  dass  Patient  anf- 
recht  zu  sitien  vertuag.  wttil  sonst  nach  der  Rednetion  der  Ftlsse  das 
Gehen  doch  nicht  mfiglicl!  sein  wUrde.  Aus  dcm^elbeu  Gmnde  muos  in 
complicirten  Füllen  die  DeseitigUDg  der  Conlracturon  im  Hüft-  nnd 
Ktüegelenk  der  Iteduction  der  Fuase  vorausgehen  (s.  unten). 


L         Da 

m 


13^^^        8oe1iginfll1«r,  Krankheiten  des  Nerrensjttcnu. 

DasVerfaliron  dt-rforcirt  enOerftdestcIIung  bei  Spita- 
uml  Klumpfass  ist  mit  cjder  olme  rorausgcgtuii^uui!  Traotoniie  folgen- 
des :  In  der  Clilorotbrniiiarkose  und ,  wenn  nütbi|<,  bei  gobeuf^tcm  Kai« 
(weil  alsdann  die  Wadfinniuskeln  am  raeiHteu  cntsimnnt  sind),  wirf  der 
deforme  Fubs  unter  müsaigen]  Kraftaufwande  durch  die  Hand  des  Aretes 
nllmählicii  in  die  müf^liclist  gute  Stellung  gebracht  und.  während  er  m 
gebnlten  wini,  durch  einen  üypsverband  darin  tiiirt.  Nach  2 — 4  Wo- 
chen wirf  letzterer  eutfernt ,  die  corrigirende  Manipulation  Ton  Deuem 
vorgenooinie»  und  nunmehr  der  hWi  in  der  verbesserten  ätelliinfj  wi«- 
domm  vingeg>-pät,  und  so  in  iler»elben  Weis«  2 — 4  Mal ,  bis  wouiSglieb 
die  Uebercorrection  des  Hes  equino  •  vnrtH  in  einen  calcaueo  -  valgui 
leichtesten  ÖrwieB  erreicht  ist.  Jedenfalls  dürfen  die  Kinder  nicht  eher 
gehen,  als  bis  sie  ini  Stande  sind,  mit  der  ganzen  Sohle  aufzutreten. 

In  gani.  schlimmen  P'^Ülcn  von  Klumpfusn  wird  ui»n  nicht  Binhin 
k&nncn,  wie  diobs  nioin  Fi'cund  Dr.  Iti^ct  vor  kurr.eni  mit  bestem  Erfolg 
golliiin  hiit,  einen  Utoralcn  Kf^il  im«  Hi-r  FuwwuiyoI  lieraussoschneiden, 
um  dudurcli  die  ikbnui'ciiR  Adductionx»Lelltin);  der  Fuss^tio  SQ  .beMl- 
ligen.  Diene  Ontentoniie  dc^  'rur»uN  i»t  lueret  von  Dii*ics  CoUey  ii 
EQ);iuud.  in  Dent3<:hiand  von  Mnunel  in  UMlia  nu^cfUhrt. 

Dann  aber  wird  das  Kind  sobald  als  möglich  »um  Gehen  gebrudtt. 
Zu  dem  Ende  erhält  ea  für  den  operirten  Fuss  einen  Schnürstiefel  mit 
Süsserer  Schiene,  welche  unter  dem  Knie  niiitelst  eint^^  gepolsterten 
Lrderrioniens  mit  Schnalle  fixirt  ist,  nach  unten  aber  in  ein  ÜMthes 
biscnbloch  nnsUuft ,  welclics  in  die  Sohle  des  Stiefels  eingelasseu  isL 
Die  Schiene  wirkt  nach  Art  eines  Hebels  der  Snpinatinn  des  Fusse«  ent- 
gegen, indem  sie  zu  ihrem  in  die  Sohle  eingelassenen  Endstück  in  «inoi 
mehrweniger  stumpfen  Winkel  gestellt  werfen  kann,  w>  dass  das  Her- 
«nxieben  ihres  oberen  Endes  an  den  Unterschenkel  eine  kräftige  Pn>- 
nations- Bewegung  des  Fiitisi»  zur  Folge  hat. 

In  den  meisten  Ballen  genügt  ein  ttolcher  einfacher  Schicncnapp»- 
rat,  welcher  durch  das  iu  dur  Kuodielgcgend  »ugebrachte  OluimicTge- 
leuk  die  Uewegung  des  Fus»«»  in  der  Richtung  der  Pliiniiir-  und  Dor- 
salflexion erlaubt.  Von  den  Ubri^fcii  um  normalen  Fum  möglichen  Be- 
wf^nngca  kann  abgesehen  werden.  Denn  et  kommt  vorläufig  alles 
darauf  wi ,  den  Fuss  beim  Gehen  und  Stehen  iu  einer  solchen  Stellung 
7.11  erhalten ,  dass  das  Auftreten  mit  der  vollen  Sohle  zu  Stande  koramt 
nnd  nicht  etwa  der  innere  Fussrand  steh  wieder  erhebt  oder  die  Fna»> 
«pitxo  sich  senkt.  Um  diem-s  Iterabfnilen  des  vorderen  Fti>«ab«chnitl« 
in  FUIen,  die  nicht  genttgend  auäbehnndclt  sind  und  namentlich  auch 
heimSitxen  zu  verhüten,  ist  in  der  Höhe  des  Sprunggelenkes  an  der 
Schiene  eine  Stellschraube  angebracht,  welche  bewirkt,  daw  die  Kus^ 
Epitse  Über  eine  bestimmte  Stellung  (gewöhnlich  einen  recht«!  Wiakd 
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sam  lblk9HBl)^l<^l)  liinatis  nicht  wciti-r  [ilautarwürts  hcrabsinkiMi  kniiD, 
wKhrÖitd  ne  keineswegs  daran  hindert,  die  DorsalSexion  in  jedem  belie- 
bigen Gnde  ausxtifiibrcii. 

Ausserdem  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  dasa 
man  Lngo  und  Stellung  dea  FuB«ea  innerlmlb  des  Schuhes  von  Zeit  zu 
Zeit  eoiitrolire.  —  ZuweiJ^n  ist  es  niHhig,  eine  Naehcorrectur  der  Fuhb- 
steliung  eintreten  7.u  lasaen.  Za  diesem  Zwecke  bringt  man  an  dem 
Schuh  awei  Kietiicn  lui,  welche  mit  ihrim  freien  Kmlc  an  den  Pnwttheil 
d«r  Schiene  iingeknüiilt  werden.  Von  diesen  hat  der  ein«  um  dtw  Kö«- 
chelgelcnk  herum  vcrhiufende  den  Zweck,  den  äusseren  Kn&chel  k«*?^» 
ein  kurzes  an  der  inneren  Seite  angebrachtes  Schienenstflck  KU  Ziehen  ; 
der  andere,  welcher  ([uer  über  den  Spann  hinweggeht,  soll  in  Fällen 
von  Complication  mit  Hohlfiiss  die  abnorme  WiJlbiuig  des  Fiisscs  herab- 
drücken. 

MaacbineubfthandlungdoM  l'os  eqiiinii.t  tindeqiiino- 
TsruK.  Khe  man  di«  furcirte  Heduution  dc^a  Spitx-  imd  Klimipfnsse» 
ausübte,  wurden  zu  demselben  Zweck,  aber  so,  dass  die  Correctur  der 
Fnssdcforuiitat  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  herbei gefllbrt  wurde, 
inechaniacho  Apparate  gebraucht,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Re- 
ductioiisap parate  bezeichnen  bann.  Der  älteste  und  berlihmtf^ste  und 
von  innigen  (.'hinirgeii  immer  noch  in  ücbraiicl  goKogeiie  derartige 
Appurat,  der  HcarpaWie  Schuh  sucht  die  Reduction  de«  Kiumpfusscs 
durch  Federkraft  «u  erreichen ;  sehr  bekannt  ist  auch  die  Stromeyer - 
sehe  Maschine  mit  ihrem  Zahnrad  flir  Spitiifuss;  auf  einfache  llebelkratt 
bosirt  sind  die  snndalenlonnigen  KlunipfuKs.Hchube  von  Lutter  und  Lan- 
geubeck,  sowie  die  K  lumpfussmaxchincn  von  Uuerin,  C'hnrri^re,  Mattbit^u 
oic.  In  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  elastische  Zü|^c.  Streifen  oder 
Ringe  von  Kautschuk  als  redncirende  Kräfte  xu  verwerthen,  so  Blaue 
in  Lyon  an  seinen  sehr  kräftigen  Maschinen  und  Barwell  in  London. 

Alle  diese  Apparate  sind  aber  üherHüsjiig,  jedenfalls  für  Kinder, 
sobald  das  soeben  beschriebene  Verfahren  —  wiederholte  t'<)rreetur  der 
Deformität  durch  Mäiidegewalt  mit  nachfolgendem  Content! v verband  — 
g«harig  ansgelllhrt  wird. 

Audi  div  ftir  Krwachsetic  bei  der  Rchandlung  dt«  Klunipfu-ise«  »o 
gUnstiif  wirkenden  Bewegungsmai^chinen  von  Bonnet  a.  \.  ki'mneu 
bScHsten«  fttr  das  spätere  Knabenalter  von  Nutzen  sein.  Dagegen 
empfiehlt  sich  in  hohem  Orade  die  Anwendung  der  von  l'arow- 
B tisch  angegebenen  Maschine  auch  schon  bei  Kindern  von  9 — 10  Juh- 
ren  (s.  Abbildung  Fig.  VIM). 

IHes»  Masehine   behtehi    dus    einem    PuKklheil    und    einor    fiu<timron 
SiAicne.  welche  mit  Uneiu  oberen  Ende  duivh  einen  gepolft erteil  Riemen 


^^^^^nnler,  Krankbeiten  de«  Kervenijs!«»*. 


Fig.  Vm.  Mucbina  ron 
Buftw-BiiKb. 


ajit«r]i«]b  im  Kniw  beresUgt  ist  und  in  iler  0»- 
gend  d«  8pnnigg«lenks  ein  Nti58g«]«nk  bat.  Dm 
Fn«sbrctl.  lieslcbt  >ue  xwoi  ßUckicii:  liaide  nnJ 
V4D  EiKcoi,  aber  nuf  der  Inncnscito  mit  wtddiaa 
Leder  wobl  kQKgupiiUtort,  Jur  liint«re  Sttlck  stdH 
ünc  Fortenknppe  diu-,  in  welcher  rlit  Per««  dtudi 
fainflb«rgofUlirlo  RiumtHi  b<)f«>1igt,  wird;  du  vor- 
dcTc  ein  Soblentiratt  mit  latvnkr  <!l)«nraU>  g^ 
pohtarltt  Umianduiigj;.  Beide  SUlvku  articolina 
in  der  8oble  ebenfalla  diux:h  etu  Nuugelenk.  & 
ixt  lelcbt  verständliob ,  da§a  der  so  gwitaltet«  Afp 
parat  alle  Dewcgungeo,  welche  der  Foaa  osta 
norumI«n  ^'orbHttDi^en  ge^en  d«o  Uatflnchnkd 
auafuliren  kivnn.  zullUst.  —  Als  BevcffiuigaBaseliiBe 
aber  wirkt  diMscIbo  daduivb,  ^n^  an  der  Uterskn 
Seite  d<?r  Sohle  zwei  pisornc  llcbi^liirate  angekradil 
nnd,  welche  an  ihren  frricn  End^n  KoUen  traftek. 
TJeberletit«re  läuft  eine  8rhnnr,  die  mit  dem  eine« 
Endo,  in  ein  Iiederriemehen  kmlaurra«!,  &m  Insci* 
tionhputikt  der  Schiene  am  Kntcgiirt  bafiKtigt  vi, 
mit  dem  aiidurt^n  uhur  in  cin«n  Handgriff  endigi 
Sobald  der  Ei-aiike  an  diesem  Griff  lieht,  wird  d«r 
Fass  mit  Macbt  proniit  und  dorsal  ficelirl. 

l!llr  die  Zeit,  wn  keiii«  pa.>t>iiven  Bewefrnngen  vorgenommon  wevdmi 
sollen,  z.  It.  für  die  NacJitieit,  werd«i  di«  bewegüchon  Tbeil«  dar  Ib- 
M^hine  in  d<>ii  Nasttgolonkvn  durch  Bchmulieo  fe«tge«tollt ,  so  dasa  lle 
dann  der  Kuas  in  der  zw(K:knii;iuii}t»t«n  KlumpfuNkinaMfaino  fixirt  ist. 

l)i<'  Behandlung  des  Pea  valfjns  oder  calcnneo-Talgni, 
welclii-r,  wio  wir  sithen,  selten  nach  Kinderlähmung  beobaclitvt  wird. 
erfolgt  nach  densfiJhen  Principien  wie  die  de«  Pea  vnras.  Bei  der  fw- 
cirton  Rcduclion,  wolcho  im  Allgemeinen  viel  geringere  Widentände 
xa  Ubern-iiid<-n  bat,  aU  heim  KItimpfiiss,  sticht  tnan  nllniülitich  eine 
leichte  VanusteUnng  des  Fiii<m-j<  bon-oraubriiigeii.  Der  nlitdann  ton 
Gehen  benutzte  Stiefel  trügt  die  stützende  ikhinu'  an  der  inneren  Seite. 
Aiic3i  hier  kann  man  die  Schiwic  iiiitcr  einen  tttiimpfen  Winkel  giff» 
ihr  HohleiistUok  stellen  und  dadurch  eine  hobelnde  Wirkung,  wekb 
den  Puas  andauernd  leicht  supinirt  erhält,  lierrorbringen.  Inimm 
Untsichdiea«  Wirkung  hier  in  sfhr  practisclier  Weise  nntenrtfltws 
oder  ganz  cmetz^n  durch  i^ineii  iimorhalb  des  Sebube«  nngebrachtoi 
Kicmenzug,  welcher  den  Fm«  hui«  der  Vniguastcllung  heraushebt.  Uu 
deukeficb  innerhalb  des  SclnibcHam  latonilenSohlennuid»  befestigt  eiiitii 
Riemen,  iu  breiter  Insertion  beginnend  und  «ch  rerjOngend  gegen  dif 
ß^fend  des  medianen  Kni^chels  ansteigend,  oberhalb  welches  er  da«  In- 
nere des  Scliiiheti  durch  einen  entsprechend  langen  Ijneraohlitz  verBart, 
nm  an  der  Imienlliichc  der  eiscrucn  Schien«  befestigt  xu  endigen.  Die- 
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B«r  Rienten  ist  so  genpaunt,  daaa  er  den  medianen  Fussrand  ein  wenig 
Ober  dem  Niveau  der  Sohle  hält.  Der  beste  Beweis  filr  die  Zweckmäs- 
sigkeit dieser  einfachen  Vorrichtung  ist  der,  dass  nnch  kurzem  Gebrauch 
der  Stiefel  eine  exquisite  Form  wie  bwi  Klnmpt'na»  nngenoiiinieii  hat: 
di«  laterule  Hohlenkante  ist  abgelntifr-n,  da»  Oberleder  dea  äticfels  noch 
aussen  hprausgodrängt.  UicscH  Kiciiichen  wird  stet«  gut  verLragtD', 
(Toi  kmünn 'sehe  KUnilc.) 

Grosse  Schwierigkeit  macht  dagegen  die  bei  Pes  calcaneot  ao  bfio- 
flge  Complioation  mit  HoUlt'us»,  welcher  in  vemaAhlSwigfcea 
Tillen  60  hochgradig  sein  kann,  das»  dh-  t'iisswiirzcl  geradezu  in  einem 
rechten  Winkel  geknickt  ist.  Hier  könnte  man  nur  von  der  Äns- 
RChneidang  eines  Ktüaan]  Fussrikken,  welche  bei  dorn  ListorVhe«  Ver- 
fahren keine  besonderen  Gefahren  bringen  kann,  eine  gründliche  H(f- 
seitigung  der  Deformität  erwarten. 

Zum  Schhiss  dieses  Abschnittes  will  ich  noch  eine«  orthoiÄdiaehen 
Verfahrens  gedenken,  welches,  wie  ich  mich  selbift  zu  übenteugen  Ge- 
legenheit hatte,  sehr  ^ite  Itesultuti;  bei  Pes  varus  und  valgus,  sowie  Ih!! 
Genn  valgnm  giebt.  Es  ist  die  von  Dr.  l-V,  Böttger  in  Dcsiiau  ange- 
gebene »Heilmethode  durch  Gewöhnungauf  dem  Wegs  des  pfmiHueiiteii 
MiLKkclantagoniemus«  (Varge's  Zeitschr.  1850  Bd.  IX  H.  3  und  Bd.  X 
U.  5:  sowie  iBeiträge  zur  Orthnpädik*.  Leipeig  1871). 

Böttger  macht  die  forcirte  üeduction  des  Pesvarus  in  der  oben  an- 
gegebenen Weise  und  bringt  dabei  den  Fuss  nicht  nur  in  die  richtige 
Stellung,  sondern  mißlichst  weit  darüber  hinaus,  aho  in  Valgusstellmig. 
D«nn  lixirt  er  ihn  in  dieser  Stellung  durch  eiuen  KU-ister-  oder  Gyps- 
▼erband  (»och  besser  durfte  sich  ein  Magnesit- Wasserglas- Verband  da- 
zu eignen)  und  damit  dieser  der  beim  Auftreten  einwirkenden  Bt- 
laatung  durch  das  Körpergewicht  eiuen  gehörigen  Widerstand  entgegen- 
setze, legt  er  in  die  Planta  pedis  eine  entsprechende  Gypsloiiguette  ein. 
Nach  2— :i  Tagen,  jcnachdem  Gyps  oder  Kleister  verwandt  wurde, 
kSnnen  mit  der  nötbigoii  Vorsicht  und  unter  Benutzung  eines  Stockes 
9!»chon  die  ersten  Gehrersuche  angestellt  werden.  Eine  leidliche  Geh- 
flSchc  wird  dadurch  geschaffen,  dass  Patient  in  einen  Filzschuh  tritt, 
dem  leicht  eine  schiefe  Kbenc  untergelegt  werden  kann  in  Form  einer 
an  der  Aiwsenseit«  erhöhten  S'ohle  oder  eine«  Keils,  der  nach  Art  «ine« 
Schlittschuhes  untergeschnallt  wird.  (K»  ist  selbstverständlich,  dass, 
wenn  die  Deformität  nur  an  einem  Fussc  vorhanden  ist,  während  des 
Stehens  und  Gehens  auch  der  gesunde  Fuss  eine  entsprechende  llnter- 
iage  bekommen  muss,  um  Becketisonkung  zu  vermeiden.)  Nach  Ver- 
lauf von  etwa  vier  Wochen  ist  es  Zeit  den  ersten  Verband  xu  entfernen, 
falls  er  nicht  schon  frtlher,  in  Folge  vielen  Gehens  gelockert,  durch  ci- 
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nen  nonon  enclxt  w«>rdcn  inu«ste.  Da  liftim  Aiißret«!!  di«  contrnhirtm 
SphDcn  und  iföndcr  dio  ganze  Zeit  hindurcli  eini-r  starken  DebnongiD 
Folge  der  einwirkendßn  Körperla«t  aiuq^esetxt  wnreii,  gelingt  e«  jetzt 
leicht ,  die  Stellung  wieder  bedeutend  zu  Tcrbewem.  In  der  Regel  iat, 
was  die  Ktwöhnlicbeu  nicht  zu  hocligradigeii  Fülle  anbelangt.  dkcIi 
Application  von  drei  VerlÄnden  die  Reduction  vollendet  und  Patient  ge- 
heilt. Bleibend  darf  der  Verband  erst  entfernt  werden,  wenn  der  Fum 
von  -lelbat  iii  ausgeprägter  Valgusstellung  verharrt.  Uerad«  htena 
liegt  die  b<«te  tianintie  -tum  Feruhaltcii  von  Keoidivcn. 

Heim  l*e»  valgUA  wird  man  in  analoger  Weise  zu  rcrfabreu  babea. 
Durch  das  Gehen  in  Vartixstellung  worden  auch  die  Genua  ralga  all- 
inählich  reducirt. 

Das  beschriebene  Vorfahren  zur  Beseitigung  der  FnssdefomiititeD 
ist  dem  NaturTorgiinge  abgekiiBcht,  durch  welchen  dieselben  entstcfacn. 
Wie  dort  der  durch  die  Contniction  der  nicht  gelähmten  Antngontat<n 
oder  durch  niechnniäche  Momente  in  eine  ahnonne  Stellung  gebrachlt 
Fn«»  iliircb  die  KfirperbelaHtiing  beim  Gehen  immer  mehr  in  dieser  Stel- 
lung fixirt  wird,  so  wird  hier  der  durch  einen  fwten  Verband  in  d« 
flbcrcorrigirteu  Stellung  festgehaltene  Fuss  beim  Geben  in  diese  Stel- 
lung hineini^cdrdckt  und  gerade  tvic  dort  werden  durch  {termaneut«  An- 
näherung ihrer  Insertionspunkte  gewisse  Muskeln  verkflrzt,  ihre  AnU- 
gonisten  aber,  diu  abnorm  verkürzt  waren,  wieder  zur  uomialcD  Länge 
ausgedehnt. 

Die  Behandlung  der  Knie-  und  UOftgclenks-Coa* 
tracturen.  blicke  bat  in  einem  Aufsate  »über  den  angeboracn 
Klumpfiiss«  (Volkinnnn'ti  Sauimlung  klinischer  Vorträge  Nr.  16)  mit 
Ueuht  hervorgehoben,  ilass  die  so  häufigen  Misserfolge  bei  der  Ueband- 
lung  des  nngebonien  Klumplussea  darin  zu  suchen  sind,  da^  man  die 
Stetlungsanontalien  des  Knie-  und  Hüftgelenks  dabei  ausser  Acht  ge- 
lassen hatte.  Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in  geringerem  Jklaasse,  fQr  die 
Itehandlung  dea  paralytischen  K Itimpfiisitv^  Mag  dieser  selbst  noch  ao 
gflnstig  corrigirt  sein,  ao  bleibt  der  Gang  dennoeli  ein  mnDgclbafter« 
so  lange  Contracturen  im  Knie-  and  Hüftgelenk  noch  nicht  vollständ^ 
beseitigt  sind.  80  liegt  es  auf  der  Uand,  dass  eine  niik<sige  Beugeooff 
tractur  im  Knie-  oder  Uilflg<.'lcnk  oder,  wie  os  meist  der  Fall  ist,  in 
bviden  gleichzeitig,  den  eben  beseitigten  Spitzfuss  nolh wendigerweise 
wieder  hervorbringen  muss,  weil  der  Kranke  am  be(|uenisten  durch 
Auftreten  auf  die  Fiissspitxe  den  abnorm  verkürzten  F1153  verlängerL 
Wird  er  aber  hieran  durch  mechanische  Vorrichtnogen  verliiiulerc.  » 
verschiebt  er  das  Hecken  und  fCibrt  so  einen  seJir  wenig  schönen  Ganf 
auf.    Aus  ditwiii  tirundu  ist  es  durchaus  rathsam,  die  im  Hüll-  oder 
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[nicgoh-iik  «twn  gleichzeitig  vorhandeUAn  Contracturen,  mich  wenn  sie 
ib«ii-utontl  sitti.  KU  rcctificircn,  chf!  mnn  .in  die  Behandlung  ilcr  t'usa- 
letormität  gi'bt.  Leider  {jiubt  wt  scliucru  Küliv,  in  welcb^^n  di««ä  iiiiniög- 
licb  ist. 

Wie  schon  oben  getilgt,  leiatct  uns  die  Oeivicbtaextensinn 
bei  der  Bebandlung  der  mvogi'Ufn  Odutraotureii  im  Hflft-  und  Kniege- 
lenk <liv  wcmmtlicbstcn  Dienste.  Bei  der  elfteren  ist  sie  meist  allen 
anderen  Appuraien  vorzuziehen;  bei  'hr  Ictzt'H'n  können  aiitiserdem  in 
burtnückigeu  Fällen  im  späteren  Kindes-  und  Knabcnnltcr  da«  b  rifie- 
ment  forc4  oder  die  verschiedenen  Formen  der  Knie  exten xions- 
maxcbinen  in  Anwendung  kommen,  wie  sie  von  Bnrow,  Salt,  Loiin- 
ser,  Bonuet,  Blanc  u.  A.  angegeben  tiind. 

Retentions-  und  Stützapparate.  Tutoren.  Sobiüd  «s 
im  gegebenen  Falle  gelungen  ist,  das  deforme  Gcbink  in  die  richtige 
Stellung  XU  bringen ,  so  muäs  daffir  Sorge  getragen  werden .  dass  es 
diese  Stellung  nucb  fernerhin  einhült  und  nicht  etwa  in  die  frühere 


B'ig.  n. 
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fehlcrbkile  zurUckfällt.  Zu  die- 
sem Zwecke  dienen  dip  soge- 
nannten Tutoren ,  lleten- 
tions-  oder  Stutzapparate. 
8.  Abbildung  Fig.  IX.  u.  X,  In 
demselben  Siimt;  wirken  thoil-. 
weise  schon  die  oben  beschrie- 
benen Schienen  längs  des  Uiiter- 
«clienkcls,  insoweit  als  ihreLei- 
«tnog  nicht  ah  eine  active  (Hi>- 
belwirkung)  zu  bey.eicbnen  ist, 
Genflgt  dicss  nicht,  so  mii.«t  die 
Stahbcbiene  am  Unterschenkel 
über  daa  Knie  hinaus  verlängert 
werden.  Ulsst  man,  wie  dies» 
gewöhnlich  geschieht,  der  Fe- 
itiigkeit  wegen ,  zwei  Schienen 
anbringen,  no  reicht  die  mediane 
höchstens  bis  in  die  Gegend  des 
Sitckcorrena,  die  laterale  aher^ 
bis  rum  Becken,  wo  sie  an  einem 
Iteckengurt  befestigt  ist.  Diene 
Schienen  haben  in  den  (.ielenkpnnkten  Gelenke,  welche  Bewegungen  in 
einer  oder  mehreren  Kiehtungen  gestatten.  Im  Anfange,  d,  b.  kunce 
Z«it,  nachdem  die  Correctnr  der  Contnicturen  und  Deformitäten  voll- 
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endet  ist,  «rscheint  es  oft  xwcckmiUiiig ,  bei  den  ersten  GehTenncb«» 
<lie  gelilhmte  Extremität  in  den  Gelenken  festzustellen,  bis  dits  Kinil 
die  n^hige  Krall  mul  Sichi^rlieit  erlangt  hat.  Die  für  dun  sp&teren 
Uebruucii  mit  Gelenken  vcrsehcnei)  Schienen  werden  vorläufig  in  dtn 
Gelmikcn  festgestellt  diirL-li  Nieten ,  welche  man  später  wieder  beraiv- 
scbb^n  lassen  kunn.  Ueher  die  Zweckmässigkeit  der  Lau  f  bahnen 
bei  den  ersten  derartigen  Gehversuchen  Iiaben  wir  oben  geaprocfaea. 

In  anderen  Füllen,  wo  Pntienl  nicht  gehet)  kann,  wenn  iitcbt 
wiiwe  Gelenke,  nnmentUch  das  Kniegelenk,  fc»tgi-«tellt  sind,  kona 
an  den  Gelenken  der  Schienen  federnde  Hebelstiftc  nnbriiigen, 
welche  irährcnd  des  Sitions,  r.  B.  in  der  Schide,  g^Sffnet  werden,  damit 
Patient  die  Knioc  nicht  immer  in  gestrecktt'r  i^tcllung  xn  halten  braucht, 
flondem  auch  in  gebeugter  Stcillui^  haben  kann. 

In  Fallen  von  unheilbarer  Lähmung  neben  grosser  Schlaffheit  ein- 
Kelner  Gelenke  haben  diese  Tutoren  die  Aufgabe  eines  reinen  StQti- 
appnrates,  durchweichen  alle  Bewegungen  des  einzelnen  Gttedai>- 
Schnitts  uusgoschlosscii  sind,  insofern  als  die  Extremität,  nach  der  Ana- 
logie einest  Htel/.fussf»,  tn  ihrer  IStjaannntheit  einfach  nur  als  HtQtxe  be- 
nützt werdi'ii  soll.  Die  Vorwürtsbowegung  des  Körpers  kommt  danfi 
lediglich  durch  die  erhaltene  Fanctionjrung  der  Floxoron  und  Eiien- 
aoren  des  Hüftgelenks  zu  Stande,  indem  die  Extremität  als  Ganzes  Dacli 
Tont  geschleudert  wird,  nm  alsdann  den  nachfolgenden  ilunipf  rorwörti 
KU  schieben.  Zu  dem  Zwecke  ist  es  nntbig,  das  Knie  in  v&Uigcr  Strect- 
nng  oder  in  oinKi'lnen  Flillcn  sogar  in  ganz  leiser  Ueberstrv4:lcnng(^ 
bcgiunenden  Gonu  recurvatum)  zu  fixiren.  Ausserdem  eignen  sidi  Bf 
diese  Apparate  statt  der  schmaleren  gepolsterten  G  ort«,  welche  aooit 
die  ^bieui-u  am  Betn  befestigen,  besser  ausgepolstert«  einen  ganm 
Glidlabmchnitt  unischliessende  Lederkapseln.  In  leichten  FiUlen  p- 
oilgt  es,  eiuen  äitzring  Hlr  das  Tuber  ischii  an  dem  StDtxappaxst«  m- 
xubriDgen. 

Dank  den  eminenten  Leistungen  der  Mechanik,  gelingt  es  mittebl 
dieser  vervoUkonunueten  ^tiUzHppHrate,  vorausgcsetxt ,  da«  die  Oome- 
tiir  der  Contracturcn  itnd  DefonniUten  gelungen  ist.  Auch  in  den 
schlimmsteil  l-all<^ii  von  Verkrflppelung  die  Kinder  anf  die  Fflase  und 
zum  Geben  und  Stehen  zu  biiugen. 

Ist  nnr  die  eine  untere  Extremität  gelähmt,  so  gelingt  dieaa  mcilt 
ebne  Schwierigkeit. 

Grösser«  Ueberlegung  und  Mühewaltung  erfordern  die  meifften 
l^lle  von  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten.  In  diesen  Fallen  ist 
es  oft  räthlich.  nur  an  der  einen  die  Gelenke  in  versteifen,  wäbrol 
man  die  «v  der  anderen  beweglich  lücst.    Dadurch  bekommt  der  Gang 
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üngoKwiiiigprcs ;  ror  aJlem  aber  ist  der  Knuikv  so  im  8tauda 

Schliesslich  ist  in  den  sdiwen»!  Piilleit  urcht  selten  die  eine  untere 
ctremitüt  SO  sehr  im  Wachatluun  xiiriickgeblieben ,  dass  die  VerkQr- 
■  sang  derselbeD  nur  durch  eine  K  r  )i »  h  u  n  g  d  e  r  S  o  h  1  e  ausgeglichen 
werden  kann.  lu  dict4vr  ÄLiUüli'L-  btstimtucn  unK  nicht  nur  die  iT/.ii'lt« 
grSssere  Sicherheit  des  Unnge«  nnd  der  Wegfall  ron  uullulligeiu  Hin- 
ken, sondern  auch  der  Un38tand,  das»  es  möglich  iet,  diultirch  die  Ent- 
stehung von  secuudären  (compenaativen)  Deformitäten ,  so  namentlich 
Tou  Skoliose  und  Pes  equiuiis  zu  verliilteii  (Volkmann). 

Ist  die  VerkClncung  eine  uubedeutemle,  so  kann  die  erhöhte  i^ohle 
au»  Leder  angefertigt  werden,  Überschreitet  sie  »her  ';» — 1  ein.,  so  be- 
dient man  sich  der  Leichtigkeit  wegen  des  Korkes  und  zwar  wird  die 
Korksohle  in  den  Stiefel  hineiugelegt.  ßtclzeu  kommen  bei  Kin- 
dern kaum  je  zur  Verwendung,  weil  die  VerkOrmng  nur  selten  so  bedou* 
tend  ist.  dass  sie  nicht  durch  eine  Korksohle  ausgeglichen  werden  küimto. 
KU-nso  durfte  nnr  bei  kräftigen  Kindern  im  Kuabenatter  der  Versuch 
zu  machen  sein  mit  einer  Vorrichtung,  welche  An»  Ablegen  des  .Scbienen- 
apparates  gestattet,  ohne  das  Schuhwerk  xu  wechseln.  Zu  diesem  Endo 
ist  nämlich  derSchienenupparat  nicht  an  dem  gewiibnlichen  Schuh,  son- 
dern an  einer  Art  von  Ueberschuh  befestigt,  welcher  durch  eine  Schraube 
am  Hacken  an  jenen  angeschraubt  wird.  Ks  bedarf  dann  nur  lU'tt  Aut- 
drehens  dieser  Schraube  und  des  Liisens  der  Befestigung^riomeu ,  nm 
den  ganzen  Apparat  wie  einen  Schlittschuh  abnustreifen. 

Behandlung  der  Contracturen  und  Deformitäten  an  den 
oberen  Extremitäten. 

Die  Contractiircu  und  Deformitäten  an  den  oberen  I^treniitäten 
erfordern  nur  selten  eine  eigentliche  chirurgiscb-orthopüdische  Be- 
handlung. 

In  ballen  von  drohender  Sublusatioparalytica  dcsHtmierus 
in  Folge  von  lAhmung  und  Atrophie  dt^r  SchultermuEkcIn  kann  man, 
am  das  weitere  Ausziehen  der  Oelenkskapsel  durch  die  Schwöre  der 
oberen  Extremität  zu  verhCiten,  einen  Sufpensionsapparat  anlügen.  Der- 
selbe besteht  uuis  einem  gut  gej>olstcrteii  ledernen  Brustriiig,  welcher 
deu  Rala  wi  seiner  Uuji^is  unischltesst  und  einer  le<lemeu  Kapsel,  in 
welche  der  Vonlerarm  eingeschnallt  wird.  Durch  Anziehen  der  Rie- 
men, welche  die  letztere  mit  jenem  King  verbinden,  kann  man  deu 
Humeruskopf  weiter  hinanfisichen  und  in  dieser  Lage  erhalten.  — 
Volkmann  hat  zu  demselben  Zweck  sich  eines  lieftptlasterstreifena 
bedient,  welchen  er,  nm  der  meist  vorhandenen  EinwÜrtsdrehung  des 
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Humerus  gleichzeitig  zu  begegnen,  spirallömiig  um  den  VonJernm)  TW- 
laiifeo  lüsHt  1111(1  sodiuiii  Ulier  diL9  Acromion  biiivrt.-g  ttihrt. 

Die  Coiitnicturon  iin  den  Han  d-  und  Fingergelenkftn 
sind  meist  so  gcriiigeii  «nides,  dass  ea  gewöhnlich  geoUgt.  paarive  Be- 
wegungen zu  mnchen  und  Hund  iiel«t  Vorderarm  auf  eine  gewöhnliche 
Ilolzschieue  mit  einem  kcilfürmigon  KiM»i.-n,  zur  Klevatiou  der  Hand  aaA 
Finger,  melirnials  täglich  auf  einige  Stunden  «ufaulnnden.  Von  den 
künstlichen  Apparaten,  wie  sie  Delacrois  und  Duchenne  iingi^^b«n,  bftbe 
ich  ni«  niUhig  gi-halit  (lelirnnch  ?.h  machen.  Auch  würde  ich  in  jvddB 
b\l]iä  Bedenken  tnigeu,  solche  Apparate  anfertigen  zu  ls««n,  da  der 
hohe  Preis*  nnd  die  Mttbseligki'it  (ivs  Anlegens  in  keinem  Verhnltliine 
stehen  zu  dem  geringen  Nutzen,  welchen  ich  davon  bei  peripheren  Uk- 
Diungen  gesehen  habe. 

Prothese  der  Musk«ln. 

Riga!  (de  (iuillac)  machte  im  Jahre  1840  die  ersten  Ver«oche, 
Ztlgo  von  \'n]canisirteni  Kautschuk  in  der  orthopä<li«clien  Pmxis  zu  ra^ 
werthen.  Aber  erst  Duchenne  {de  Boulogne),  der  hochverdiente  Er- 
foi-acher  der  physiologischen  Muakelwirknng,  baute  dm  Sy8t«ni  dtr 
Muskelprothese  in  detaillirter  Weise  aus.  Kr  ersetzte  di«  lebeBilen 
Muskeln  durch  kflnstliche,  indem  er  genRii  in  der  Lage  und  Kicbtuqg 
des  Fleiaclikörper.'ü  der  Muitkeln  elastische  Zflge  anbrachte.  Zu  solcbn 
benutzte  er  anfangs  den  vulcanisirten  KautEcbuk;  spater  ala  erdieM 
Material  wegen  iteiner  unberechenbaren  Ausdehnung  durch  die  Wime, 
sowie  wegen  seiner  BrUchigkeit  als  uiizweckmäaug  erkannt  Imiiv,  ht- 
diente  er  sich  in  Leder  eingenähter  metallener  Spiralfedern,  wie  wir  »e 
iu  manchi^n  Hoi^mtrÜ^rern  finden. 

Seine  l^rfahrungcn  (Iber  die  physiologische  Miiskeiprolhwe  (»pi»- 
tbdae  miutculaire  physiologique«)  hat  Duolienne  vorzagsweise  an  I'^ülan 
von  spinaler  Kinderlühnumg  gemacht.  Je  »acli  der  Periode  der  Knnk- 
heit  ist  hier  iu  versciiiedener  Weise  zu  verfahren. 

FUr  dj>n  Anfang,  so  lange  nodi  keine (y»ntr>tclur«n  sich  ausgehiUet 
haben,  empfiehlt  Duchenne  in  FülUn  von  Liihmnng  der  Muskeln  im 
Fusaes  einen  prophjloctischen  Apparat,  welcher  une  gleichzeitig  jJa 
Parndigmu  filr  seine  Behandlungsmethode  dienen  kann.  Dieser  Appanl 
(1.  c.  p.  1002  Fig.  243),  welcher  nauHHitlicb  den  Zweck  Imt,  den  Fi» 
beim  flehen  trstxustciton,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  FinabRtt 
mit  Fersenkappc  und  zwei  seitlichen  MetslUchienen,  welche  unter  dtfi 
Knie,  und  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  durch  metallene  Kingl)M>d(t 
verbunden  aini.  Unter  dii^si>m  !^hienenappar«t  wird  eine  (jac 
darQber  aber  ein  Ualbstiefel  gezogen,  welcher  da»  Uaaze  fixirt. 
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langen  Muskeln,  welche  sich  an  dem  Fiiss  inserireii,  sind  durch  kdn^ 
tiche  Muski^hi  ersetzt.  Dieste  sind  mit  ihren  nnteivn  (Sehnen-)  Enden 
an  der  (inniiktt^he  bcf'^tigt,  im  welcher  sie  durch  uiirgeiiüittt^  Oe^en  in 
dw  Richtung  erhitltwi  werden;  ihre  oborwi  Kwdai  Imifen  in  Lodern'em- 
ch«n  mit  Liichem  ans  «od  können  so  an  Knöpfen  de«  ol'cren  Uiugban- 
dea  in  hidiifhiger  Spannung  eingeknöpft  werden,  Anfangs  d,  li.  ho 
lange  siimmtlichi?  Mu.'tktdn  de«  Fusse»  gelühmt  sind,  müssen  Kiimnitlichc 
Fcdcni  gleieh  stark  angespannt  werden,  so  doss  si>;  sit-h  diut  Gleich- 
gewicht haiton.  Sobald  aber  der  eine  oder  andere  Muskel  sieh  elwiLS 
erholt  bat,  wird  ein  Antagonist  rnt-tpreobeiid  straffer  angespannt,  um 
dem  Entstehen  einer  Contrtictiir  Tornubeuj^i-n.  Kriangt  dann  noch 
später  die  eine  oder  andore  Miiükeigruppe  ibii!  volle  Kraft  wieder,  so 
kommen  die  Apparate  in  Anwendimg,  welche  Duchenne  fllr  die  Pro- 
thftse  jedes  einzelnen  Mnckels  tonstriiirt  hat.  Im  Wesentlichen  sind 
diese  letzteren  genau  ebenso  construtrt ,  wie  der  soeben  beschriebene, 
iitir  doss  au^^chlic^siich  die  gelähmten  Muskeln  allein  dtiruh  kfinstliehe 
enwrtzt  sind,  deren  Antagonisten  durch  die  lebenden,  nicht  gelähmten 
Muskeln  dargestellt  werden.  Das  Intactsein  der  Antagonisten  i»t  flber- 
haupt  eine  notliwendige  Bedingung  für  die  Anwendung  dieser  Prothese, 
weil  nur  durch  die  von  jiMien  nusgehende  moderirendo  Hemmung  die 
Bewegungen  der  ülieder  sich  zu  zHOckniässigen  gestalten  können. 
Wird  also  an  einem  Gelenk  der  gelähmte  Extensor  durch  einen  ktlnst- 
licbeo  Muskel  eraetitt,  so  steht  fUr  gewöhnlich  das  ticlenk  in  Extension. 
Wird  jetzt  der  nicht  gelülimte  Floxor  witlkBrlich  contrahirt,  so  gibt 
der  künstliche  Muakei  nach,  stellt  aber  das  Uolenk  wieder  in  Extension, 
sobald  die  Conlraction  im  t'lexor  nachiässt.  Auf  diese  WeUe  werden 
durch  den  kiiustlichcn  Muskel  beide  iluwegungeu  im  Uclenk  ansfiibr- 
b«r.  Weitere  Bedingungen  für  die  Anwendung  der  Prothese  sind 
(«igcntlicb  selbst vurstündlich)  die  freie  Beweglichkeit  des  Gelenks  iu 
der  Dewegungsrichtung  des  künstlichen  Muskels  und  das  Fehlen  von 
Controcturen. 

Die  letztgenannte  Bedingung  will  Duchenne  itwar  nicht  gelton 
Jasaen,  indem  er  fKr  seine  Apparate  auch  eine  reduuirendo  Wirkung  auf 
Contracturen  und  DefonniiÜteii  in  Anspruch  nimmt.  Eijie  nolchc  kön- 
nen wir  denselben  aber  nur  in  demselben  beschränkten  Masse  zuge- 
at«lien,  wie  den  von  Bnrwcll  mit  tiununizUgen  con«truirten  Keduc- 
tionsapparaten.  Dies»  Rlbrt  uns  diuu,  über  die  practische  VerwerlLung 
der  Duchctine'schen  Apparntv  überhaupt  unsere  Meiuimg  abzugeben. 
Zunächst  sind  dieselben  wegen  ihrer  künstlichen  Construction  sehr 
theuer,  besonders  da  ftlr  den  Te4;  und  fUr  die  Nacht  in  jedem  Falle  be- 
Mndere  Apparate  angeschatft  werden  mthuieo ;  sie  siud  ferner  sehr  häufig 


Fig.  XI.  n.  XU.  Piothcne  der  di^n  Kiias  bi:wii){cndcn  Muskeln:  AA'  M.  UbuL 
ft&t.i  Uli'  U.  extensor  digit.  coniiniin. i  CO'  M.  purnn.  long.:  ÜD'  M.  paraB- 
bnvüi  £E'  M.  Irkeps  cruralis;   t'i"  M.  tibial.  i>o«t;  C  VcrlauT  der  S«hiM  te 

M.  peroiuniB  loatfud  in  der  ruMSühle. 

reparuturbi-diirftig:  »usscnleiu  sind  aia  beschwerlich  anxul^en  and  ■»• 
IxMiucm  zu  tnigk-n ;  Kckliosslich  IjodUrfeii  «ie  einer  unanjgesetztea  OoB- 
trule  äti  Antvs.  Sind  dices  alles  Mchon  Nnchtheiie,  welche  nchwer  in^ 
Gowicht  fallon,  so  muss  unser  Urthcil  Über  diose  Apparat«  ganz  nn- 
gflustig  ausfallen,  weuu  wir  nach  den  KHbIgcn  frugcn,  welche  damit  tu 
erreichen  sind.  Dnclienne  hat  am  Ende  der  Beschreibung  acioer  g«- 
kUusti-lk'it  ApiiaruU-  si»n«tt  den  8tftb  Ober  dieselben  gebrochen,  wenn  w 
(I.  c.  p.  1072  g  VI)  sngt:  >Ich  kunnW  tullc  von  partiellen  Moske^ 
läbniungcH  niitthetlen,  in  welchen  keinerlei  Apparat  anwendbar  war. 
Wohl  gelang  et  in  der  Ruhe  den  Fuss  ru  fixiren,  so  das«  er  das  Gewicbl 
des  Körpeni  tragen  konnte ;  aber  beim  Uehen  bewirkten  die  unremeitl- 
lichen  pathologischen  Bewegungen  des  Fusses,  welche  von  den  intact 
gebliebenen  Muskelii  niiHgingen,  bald  Compreüsion  nnd  selbst  Zerrei)*- 
tung,  so  dASA  die^e  Apparate  nicht  lange  Zeit  voriiielt«n.<  Nachdem  er 
sodann  den  TCnweifulton  Vorschlag  gemacht,  ob  es  nicht  räthlicb  sei. 
in  t^en  von  partieller  Lähmung  den  deformireoden  Snflnsii  der  intai^ 
tea  Uoskeln  ron  vornherein  durch  einen  chirurgischen  EingriS'  onfrn* 


idib 
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ho1>en ,  rdhtut  er  schlicsslidi  die  ZwccbniUaig- 
keit  eines  einCichen  SohnlirsticfcU  mitwitüebvii 
Schienen ;  wie  wir  ili»  ol>cu  bcäohnolwa  haben; 
nur  (lasa  er  die  Scliifnfn  von  einer  uns  t'uHS- 
uud  WikdenstUck  xtuommcngcsctzteii  Gainascbe 
innerbal  b  des  Stiefels  anbringt —  sicherlich 
keine  Verbesserung. 

In  weniger  künstlicher,  »bor  sicher  zwuck- 
nouasigerer  Weise  haben  Andere  die  Wirknng 
geläbiuter  Muskeln  zu  ersetaen  vexaucbt  und 
zwar  entweder  ebenfalls  durch  Spiralfedern  oder 
aber  durch  Uebelfederu  oder  Gummizuge;  am 
zweckmiesigsten  jedenfalls  durch  die  in  Zugrie- 

meneingeschaltetciniissiveOumniiringc(Blanc).  p.      j-jj^  gehuh  mit  Ha- 
Einige  Beispiele  mögen  diese  Art  der  Pro-  belfriier  bei  Pcb  «luiniw 
these  erläutern:  pamlyticn». 

Elandelt  es  sich  bei  einem  Kinde  über  fünf  Jahren  um  einen  ein- 
fachen paratytiscbeu  Bpitzfiiss  ohne  Contractur  der  Wadcmuuäkeln,  so 
ersetzt  man  die  fehlend«  Wirkung 
der  Dorsalflexoren  am  Fusse  in  sebr 
»weckmässiger  Weise  durch  eine  an 
der  äusseren  Schiene   angebrachte 

Hebel fed er  aus  gehärtetem  Messing. 

Letztere  luast  die  DorsalÜexion  des 

Füssen  KU,  verhindert  aber,  dnss  diu 

FuwspitKC  weiter  in  Plantartlexiön 

beruhsiökt.  In  ähnlicher  Weise  bat 

Mattliieu  den  paretiacbeu  Estensor 

quadriceps    ku    ersetzen    versucht 

durch  je  zwei  auf  jeder  Seite  des 

Kniegelenks  nngebracbte,  an  recht- 

wink%  von  den  »eülichen  Schienen 

aoatgehenden    kurzen    Hebelarmen 

wirkende  Spiralfedern ;   an    ein<rin 

andern  Apparat  aber  diu-uh   nach 

Art  eines  Gitters  vorn  über  da«  Knie 

ziehende  Gummistränge. 

Von  sehr   kräftiger  Wirkung 

sind  schliesslich  in  die  Zugricinen 

eiDgOKhnltetc  Gummiringe,  wie  sie 

zofint  Ton  BlHnc  in   Lvon  auch 


Fig.  XIV.    Stinfi^l  mit  Gummiriag- 
itrocneniinii 
calcauuii». 

10 


GaatTOcneniinii    filr  navnlytiiidiMi  Pen 
Niicti  Volkuiauu. 
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fdr  Alp  Ut^diictiotisappürnte  angewnrult  sind.  Sehr  empfehlefisweHb  ist 
in  (iicsLT  Art  ihr  von  K-  Volk  iti  ii  n  n  uiigegebpne  Stiefel  mit  Giimmi- 
ring-Üftstrocnt-niiu«  für  i)!ir«lyti8clit.-n  Hucktt[i('ii*4.  wie  er  in  Pig.  XIV. 
ab^obildL-t  ist.  Sobald  di?r  mit  diesem  Ä[ij>iir»t  l)i*t(lridi-ti>  Kiii<8  vom  Ho- 
den abgehoben  wird ,  hobt  der  straff  aiig(?spannte  UuninunDg  die  Ferse 
und  senkt  die  Fnssspitze:  sobald  der  Fusa  wieder  auftritt,  wird  di« 
Fussspitxe  durth  das  Körpergewicht  wieder  dorsftlwärts  iiodrängt. 

Aach  zum  Ersatz  der  Doisiilflexoreu  bei  Pes  equiiiixs  kann  man 
einen  solchen  äummizug  anwenden.  Indessen  ist  dieser  Apparat  nur 
im  Tlauae  zu  tragen,  weil  der  ron  der  Fiisaspitze  nach  der  vorderen 
Fläche  des  Schienbeins  zu  gespannte  (•umniin'.ng  unter  dem  Heinkleid 
nicht  Platz  lindct. 
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Unter  dioaem  Namen  fasse  ich  mehrere  Formen  von  aolchen  spi- 
nalen Lrtihmungen  znsftniinen,  in  welchen  die  Bewegungsstürung  zum 
grossen  Theil  auf  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Mii.tkelii  aurilckgefUhrt 
worden  muss.  Nach  dem  bis  jetzt  uns  vorliegenden  Material  dürfte  es 
zweckmässig  sein,  wie  ich  echon  1877  auf  dßr  Münchener  Naturforscher- 
Versammlung  vorge«chIngen  hahe,  von  vornherein  drei  verschiedene 
Formen  von  spatischer  apinaJer  Pfiraljne  zu  unterscheiden :  1.  dio  e  i  n- 
facbe  spastische  Spinalparalyse  (Erb)  mit  Bildung  von  Contm«- 
aber  normalem  Volumen  der  Muskeln,  jedenfalls  ohne  Atro- 
ibie  deraelben;  II.  die  amyotrophische  spastische  Spinalparalyse 
(Chnrcot)  ebenfalls  mit  Bildung  von  (lontracturen,  aber  ausserdem  aus- 
gesprochener Atrophie  der  Muskeln  und  III.  hypertrophische  spap 
Btische  Spinalparalyse  niemals  zu  Contracturen  führend,  mit  an  Hyper- 
trophie streifender,  jedenfalls  ausserordentlich  kräftig  entwickelter  Mas- 
bulatur.  Allen  drei  Formen  gemeinsam  sind:  1)  dieMuskolrigtdi- 
tiit,  die  bei  den  beiden  ersten  Formen  ünr  Bildung  von  Contraotnren 
ftihrt,  bei  der  dritten  dagegen  nicht*);  2)  die  abnorme  Steigerung 
der  Sehnenreflexe;  3)  das  Fehlen  von  Störungen  der 
Sensibilität:  4)  das  Freibleibcn  von  Blase  und  Mastdarm 
nnd  5)  in  den  reinen  Fällen  wenigstens  das  Intactbleiben  der 
Intelligenz;  während  die  Himnerven  bei  der  ersten  und  dritten 
Form  gänzlich  verschont  bleiben,  bei  der  zweiten  aber  in  dem  späteren 
ium  derKranklieit  unter  dem  Bilde  der  Bulbärparalyse  niiterkranken. 
Die  boiden  erstgenannten  Formen  sind  dutvh  die  Autorität  von 
^rb  und  Charcot  bereits  als  hierlior  gelifirig  ^anctionirt.  Was  die 
dritte  Form  anbeiiifft  so  will  ii-h  kurz.  diaOrlliide  angeben,  welche  mich 
bestimmten,  die  von  Tlintusen  luid  mir  besfiliri ebenen  „tonischen  Krünitife 
in  wiUkflrlich  bewcglicliea   Muskeln"  den  spaitiocben  spinalen  l'aiaiysen 


•}  Bei  dieeen  Contracturen  humielt  es  sich  durchwpK  um  jirimSre  Con- 
tractiircn,  onUtnnden  durch  den  priiuHien  Spaamiia  inner  Muikeigruppe  ohne 
LUhmung  dur  Antagotünt««. 
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xozaKlDilen.  Eii  »inä  folgende:  Der  Kauie  .^paKtisebc  apiniil«  Panljie* 
Mchoint  mir  dcsshaU)  auub  für  dk-si'  Affection  [la^^cnd  za  sein,  ireU  i) 
«pastiEube  MuäkeUpannaiiRen  m  höbet»  Grad<)  daa  Syii)|)tomeDl>Ud  ba- 
berr^L'lieii,  2)  in  Folge  derselben  iähnmQgsart%e  Bewegnn^BstOmngai 
enUl^beu  uud  weil  3)  die  AlTection  nicbt  ceieüialer*)  oder  peripbenri 
sondern  waliricb  ein  lieh  sjiiualoi'  Natar  ist.  Dieselbe  etnfsdl  alflM&dMA- 
hj'pertroiiliic  nutV.urafecn,  gQht  troU  der  Volume- Venuefamag  g«wi£Hr 
Maskeln  dnrum  nii^bt,  weil  die  von  andern  nnd  mir  beobachteten  ^Üle 
eine  lloihe  von  Ersclieintingen  darbieten,  w«lcbe  in  den  bis  jetzt  ab 
Mii!iki:Ib,v|)ertrapbie  bcsriu-tobeiien  Fitllen  niemals  boobacJltot  werden,  lo 
di«  iiumiaiuenlen  Mii!<ke]spatiniiiigen  und  diu  krilftiget  nncbhaltig«  B^ 
tujtion  der  eikt-fttikten  Muskeln  auf  inecbani.iehe  odrr  electriDch«  Reizung. 
Alle  drei  Forcuen  .lind  im  Kiiidcsalijor  bid  jeUt  kliniscb,  nnindnUirb 
aber  anatomiacb  wenip  oder  gar  nicht  slndu-t,  Wir  mOsMn  uns  d«MhaOi 
auch  vielfach  xur  AosfUllung  der  bücken  unacier  Kenntniide  an  die  bei 
Erwachsenen  yeinachlen  lleobachtungen  vind  itefunde  lialten. 

Patbologisohe  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  apastiHcbeii  »pinnlen  Pnnüywe 
liegt  noch  spbr  iii  üunkel  geliUllt:  wie  wir  ituheu  werden,  besitzen  wir 
nur  von  der  aiuyotrophischen  Fonn  einige  brnuchliart*  Kectionsbefunde 
und  auch  hier  aiiswliiiefxlich  boi  KrwachMeni'n.  Hi-i  Kindern  ist  bü 
jet7.t  (Iberhaiipt  noch  gar  keine  eiiiachlägijje  Nekropsie  gciiuicht  word«n. 

Wirwir  hprvorhoben,  stellen  in  dem  klinischen  Krankheitabildt 
unsprer  Lnhmun^i^Ti  die.  MuRkelepiuiinini  und  die  dadurch  bedingte  Rigi- 
dität der  Glieder  dax  CharacteriM tische  derselben  dar.  Eh  lag  daher 
nahe,  fSr  diene»  hervortretende  Symptom  ein  besonderes  anatomische« 
Substrat  xu  Huchcn.  Dieses  glaubte  Oharcot  gefunden  xu  haben  ii 
einer  Afiection  derSeitentitrnngedes  Kückenmarka. 

Bereits  im  Jahre  18Ö0  hatte  Bouchard  auf  Unind  seiner  Untei^ 
socbuDgen:  >des  d^^nere«ceaccs  secondaires  do  la  moeJIe  epiniire« 
(Arch.  de  möd,  IH66)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dat»  die  bei  Hcnii|ile- 
gikeru  «ich  ausbildenden  Contracturen  hervorgerufen  werden  möcbt«ii 
dnrch  die  bei  einseitiger  AtFection  des  Gehirns  eintretende  secundäte 
Degeneration  des  contralatvraleu  Seitenstranges.  Üieranf,  wie  «aT 
eigene,  unten  zu  erwähnende  ßiK>baclitungen  sich  stULeend,  baU«  Char- 
cot  als  anatomisches  Aeqnivalent  der  spasmodischeu  Erscheinungen  die 
Rrkrankting  der  Scitenstriingc  hingestellt  und  manche  Autoren  bab« 


')  Die  nllhcrc  Kcviründunj;  dlMor  Annahm«  lioho  naU-Ji  bei  der  ActMofia 
DaM  die  St«iGt{ki-jl  in  d«tii  xndtc^n  ton  mir  b(«biid)tet«n  Palle  (k.  onteoi 
atKb  iu  der  Zunue  "nd  iu  den  Autlitxmnskvlu  >iiv(-U«n  auftrat,  npridil  4ew 
halb  noch  nicht  far  mbp  WMcntlicho  Krkrnnkunff  des  Qdüriw,  da  wir  BrUmI' 
Hgrang  d«r  UiilbUmervun  boi  nndnrn  Epinnlnn  A^tJonw.  w  gast  gewShabi^ 
bei  der  prognsiiren  Muskelatrophin  büobncbttm. 
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Bich  bereits  daran  gewöhnt,  »spastische  Spinalpnralyse«  und  *Lat«nil- 
sklerosc«  als  vollständig  identiacht!  Begritle  ku  gebrauch«!!.  Ks  wGrduii 
demnach  die  verschiedeuen  klinischen  Pornieii  Acr  spaatiachen  spinalen 
Paralyse  anatomiscli  olioiiso  viole  vetachi^deno  Formen  der  LafceralskJe- 
rotie  entsprechpu  und  a[ievicli  uiisvr«  lirstur«  klinische  Fonn  als  ein- 
fache Lateralaklerosc  (weil  «ich  die  Dt^i-ucrntion  auf  dieSeitenistiänge 
Allein  beschränkte),  die  Eweite  aLt  coinplicirt  o  (weil  die  Degenera- 
tion sich  auch  auf  die  grutien  Vordersäulen  des  Rilckenniarka  erstreckte) 
Lntoralsklerose  xu  be»eicbncn  sein.  Dtess  geht  aber  nicht  wohl  au,  so 
lange  jene  Annahme  nicht  durch  Leicheubefiuide  gehörig  begründet  ist. 
Vielmehr  dürfte  der  von  Erb  vorgeschlagene  rein  syuiptonia tische, 
aber  sehr  bezeichnende  Käme  »spastische  spinale  Paralyse«  t;instweilen 
Torzuziehen  sein. 

Was  die  erste  Form,  die  Tabes  spaamodiijuc  Charcot's 
anbetrifft,  so  fehlt  es  noch  günzliclt  an  beweiaciideii  Nokrüpsien.  ühar- 
cot  hatte  »ich  früher  auf  Mitliieiiua^en  berufen,  welche  THrck  bereits 
itu  Jahre  185(5  »üeber  primäre  Dejjeni'nition  einzelner  Rtlckenmarcks- 
strÜnge,  welche  sich  ohne  pnmilre  tirkrimkimg  des  Oehirns  oder  Ril- 
ckeumurks  entwickelt«  (Sitzungsbericht  der  K.  Akademie  d.  Wisseusch, 
xa  Wien;  Matthemat.  naturwiasenschaftl.  Klasse  Bd.  XXI  p.  112)  ge- 
macht hatte.  Mittlerweile  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  die  von 
Torck  als  primäre  nnd  uiisschlie^iülicbe  Erkrankung  der  ScitenstriUigu 
beschriebenen  zwei  Fülle  weder  klinisch  noch  anatomisch  gcnagend 
churacterisirt  sind,  um  zu  beweisen,  dass  ei nfitche  spastische  Spinalpura- 
lym  und  uucomplicirte  primäre  Lateralsklerow  sich  decken.  In  den 
Fällen  aber,  welche  Westphal  (Virchow's  Arch.  Bd.  39)  bei  Geistes- 
kranken beobachtet  hat  und  von  denen  Charcot  ebenfalla  einen  anzieht, 
fehlten  die  fflr  unser  Syniptomenbild  so  wesentlichen  Muskelspasmen 
und  Contracturen  durchaus. 

Somit  ist  bisjet/.t  nicht  bewiesen,  dasseineunoom- 
plicirte  primäre  Erkrankung  der  Switenstrünge  über- 
haupt existirt. 

Von  den  lüsher  verOftentlichten  /.wei  Äuloiisien  vqh  t'Illlen,  in  wel- 
chen liei  Lebxeiten  die  DiagnoM  aijf  Scitciustrungsklerose  geslollt  woixIpii 
WUT,  ist  die  erat«  iluirhaus  negaliv  nu)<gcfallen(  die  andere  alier  nii-ht 
TollslUniti^,  insofi^rn  ds^  (lehim  nicht  untersucht  ist  und  darum  die 
F^i|^  i^lTen  lileitit,  cib  <rv  «i<')i  nicht  vieU«icht  um  secondSre  und  nicht 
am  {iriinUr«  Vui-lnderungeii  Im  Kücken  gebandelt  bat.  Bei  dem  emten 
Kranke«,  deasen  Genrliivbte  Mcb  bei  Bätous  (Elnde  Hur  le  tabi»  doi-sal 
«[M^modique ,  i*iiris  IHIG)  findet,  hatte  Ckarret  auf  Grund  der  einzig 
Torliaodenen  Symiitiiiiie  —  Parese  mit  Contiactur  zunBelist  der  nuteren, 
spUer  d«r  ot)ereii  ßtlreiuililten  —  Tahea  spasiuodica  dia^mosticirl ;  di« 
Autopde  ei^f^b  aber  eine  aber  Chiasiua,  Pons,  Bulbus  und  BOckcmuark 
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digscminirto  SkleroM!.  (Pitrea,  lW?ue  mensuelle  do  m^.  et  de«^R 
p.  901  Nro.  12.  1878.)  Üaas  auch  Boost  die  disscmiDiri«  i^kleroee  &lm- 
liclib  Encbränun;:^»  wie  die  Tabes  spasiuodica  roachcn  kann,  eib«Ut  a.a, 
aus  einem  Falle  von  ICrb  (I,  c.  p.  820)  von  in  der  Entwicklnng  be^iffe- 
nei-  mutti]iler  Sklerose,  in  weichem  sich  von  Jugend  auf  fipostiKhe  Sym- 
ptom« fandön.  Den  «weiten  Fall  hat  neuerdings  E.  T.  StoffeUCWie». 
med.  Wüdieiisihr.  1878.  Nio.  21,  22  u.  24)  TeröffenUioht:  ESn»  TSjKlnig« 
noch  rlla (ige  Frau  litt  seit  SJahieu,  wo  sie  eine  Pneu motiio  OberatudaiL, 
an  ScbwUehe  und  Steifigkeit  <lci'  Tint<!ren  Extroniiiälcn.  Her  Q*Rg  wii 
schlurrend,  dieFilsse  klebten  um  Hoden,  die  KnJee  imm«"  steif  niul  ebm- 
sowie  die  Überscbunltcl  engancinnndor  geprfsst.  Schon  nach  wenig« 
Schritten  Htelltcn  .tich  klunische  Zuckungen  in  den  Watten  nnd  mwif 
mal  ancb  in  der  Mu-'ü^ulHtur  deä  Oberschenkels  ein,  .m>  da^s  sie  ittchen 
bUiibvD  oder  tfich  setxen  »lusaip.  Nach  einer  Badekur  in  Püttjan  Irat 
Rtai-ko  Vei'M-hli  UHU  emiig  Iiits  xu  T'illiger  Lahiiinnn;  der  unteren  Estmni- 
Uten  ein.  Dabei  war  die  SensibilitUt  intnct,  ßliksen-  und  Mastdum> 
fnnclion  unu^'^tört,  yuskeliilmphie  fehlte,  eleetrische  Rrregbarkeit  wut 
noi-mal ;  die  Scbuenreflexe  gesteigert.  Hei  der  Autopsie  trg».h  ÜA 
(makroskopiäcb)  graue  Degeneriition  der  Seit«n>.-trün^  Ati  RBekenmatto 
TOnugswciee  in  deran  bbitereiD  Abschnitt  und  am  deuUicbül^n  im  Btiul- 
und  Lendonmark  ausges]iroiJien.  Die  mikroskopische  L'ntei-nuebnntf  i*t 
leider  nntorblieben ;  Über  den  Hirnbefuud  nichts  unlgelheüt.  Iinmsitün 
läflst  sich  gegen  die  Ansieht,  daas  es  fii,rh  um  eine  absteigende  MVOBdln 
Degeneration  dov  Scitcnxti{(nge  gehandelt  haben  möchte,  anfuhren,  da» 
die  graue  Degoncnition  von  unten  narb  oben  abnahm  und  im  Haljanait 
so  gut  wie  ganz  fehlte. 

Auf  das  Degtjnimteste  hat  sith  gegen  die  Bidstenx  der  pHuiSm 
Latemlskierose  Leyden  ansgespiocheu  in  tinem  Auftatx  (Berl.  klin. 
Wochcnscbr.  1878.  Nro.  -18  a,  '19).  worin  er  behauptet,  da;«  d«r  Syn- 
ptomoncomplox  der  Krb'schen  spastischen  Spinalparalye«  keine  tigtui 
Knuikhoitsform  darstellt,  sondem  ein  hüu&gcs  äymptoni  hoi  wt^täf 
denen  Rllr'kcnmarkxknuilihnitcn  ii^t  und  dus!  «ic  nm  bliufig>tcn  b«  duo* 
niächcr  Myelitis  im  Dorsaltlicilr  des  Rnckcninnrk»  beobachtet  wird. 

Oltickliclicr  war  Cliarcut  im  Kach  weis  de«  anatomischen  Subotratei 
fHr  die  zweite  complicirte  Form,  seine  Sclerose  laterale 
umyotrophiqtie.  Der  erst*  Fall,  welcher  hier  die  Aufoierksunkeit 
Oharcot's  auf  die  Seitenstrünge  lenkte,  betraf  eine  iUtere  Fmu,  diu  kH 
neun  Jahren  an  >hysteriBcher  Contractur  aller  vier  ExtreiuitStea«,  die 
sehr  abgemagert  waren,  litt,  Bei  der  Sectio«  fand  sich  .symmetrische 
Sclerose  im  hinteren  Theil  der  Seitenittriiugc.  (riTnion  mA!.  1865  Kr. 
29  und  30),  D»si«  in  der  i^rauvn  Sulistanz  nicbU  Ahnorm«  gefimdefi 
wurde,  erklürt  sieh  wohl  uum  der  geringen  Hettchtung,  welche  man  di* 
mals  derselben  ku  Theü  worden  lies«  (vgl.  die  entsprechenden  Unt«- 
Buchungen  bei  der  Rpiualen  Kinderlühniuiig).  Weiter  fand  derselbe 
Autor  im  Verein  mit  .loffroy  (Arch.  de  Physiol.  II  1860)  in  zwei  Fällen 
TOo  »progreosiTcr  Muskelatropbie«  mit  liigiditfit,  r«sp.  Contractur 
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ExtromitütCD  —  ansser  ÄtroptLie  oder  Schwund  der  Nervenzellen  in  den 
VordersäuUn  der  grauen  Substanz  —  eine  Degeneration  der  fieiten- 
stränge.  Im  Jahre  1874  endlich  (Progr&.s.  niAl.  Nr.  2;{,  2-i,  29)  stellte 
Charoot  5  eigene  und  15  fremde,  unter  verschiedenen  anderen  Namen 
Teröffentitchte  Beobachtiingeu  mit  Autopsi<!  xiiKnninien  und  «ntwari 
klinisch  wie  nnatoniisch  ein  v-ollstKndigcs  Krtiikheitsbild  seiner  >ScliJ- 
roae  laterale  «nijotropliique.«  Ein  Schaler  Charcot'a,  A.  Qombault, 
verQiTentlichtc  1877  eine  ausftibrlioho  R^schrcibung  der  Krankheit 
(Jbtudo  sur  ta  sclerose  laterale  aniyotrophiqQc«  mit  9  Beobachtungen 
und  7  Sectionsbefunden.  Von  diesen  sowohl,  wie  von  den  von  Chareot 
selbst  angezogenen  liUllen  gehören  einige  mit  Sicherheit  nicht  hierhc^r. 
Nach  Flechsig  (Systemerkninkimgen  des  Rcicki'tmiarks  I.  Heft  I^eipz. 
1878  p.  III),  welcher  in  höchst  klarer  Weise  die  anatomische  Liturutur 
aiiserer  AiTeution  kritisch  beleiuchtet  hat,  sind  nur  6  von  den  bisher  pu- 
blicirtcn  Fällen  mit  Sichorbcit  als  hierher  geliürig  anzusprechoB.  Di«- 
Ben  Fällen  gemeinsam  war  folgender  unntomivcher  Iti^fund: 

Makroskopisch  licsü  eich  nur  iu  einzelnen  Fällen  eine  beson- 
der« grau«  Verfürlniiig  und  ein  gnllortartiges  Aussehen  in  den  hinteren 
Abaelinitten  der  Si-itenstränge  erkennou.  Ebenso  zc-igton  die  vorderen 
Warxelfasern  zuweilen  eine  graue  Verfärbung. 

Heber  die  genauere  Ausdelinuiig  des  degenerativen  Processes  erhal- 
t«n  wir  aber  erat  Atif'Hcbluss  durch  die  mikroskopische  Unter- 
such 11  ng.     Diese  weist  folgende  Veränderungen  nacb: 

I)  tlineLaesion  der  Pyram  idenbahucu  über  ihren  gan- 
zen (Juentchnitt  und  in  ihrer  ganzcu  lÄiigsausdchnung.  Auf  dem  Quer- 
schnitt den  Kilckcnmarks  findet  man  die  degcnerirte  Partie  an  der  lic- 
kannten  Stelle  der  Seitenatränge  nach  aussen  begränzt  durch  den  Strei- 
fen der  intacten  Kleinbirn-Seitenst rangbahnen,  nach  innen  durch  di» 
GreniLSchicht  der  grauen  Suhatauz.  Nacb  vom  zu  erstreckt  sie  sich 
im  Halstheil  weiter  als  iui  Itru»ttbeil  und  hier  wieder  weiter  als  im 
I^ndentlieil.  In  der  Höhe  der  Anschwel  In  ugeii  dcK  ItUckt-umarks  bat 
sie  Pick  am  ausgodelin  testen  gefunden.  Auch  die  Vordi't-st  rang  bahnen 
der  Pyramiden  (die  THrck'schen  Stränge)  können  in  einzelnen  Rillen 
ergrifrcn  sein.  Nach  unten  hin  kann  der  Proceas  bis  in  das  Lendi'Dniark, 
nach  oben  über  die  Pyramiden  des  verlängerten  Marks  hinaus  uud  in 
einxelnen  Strängen  durch  die,  Ilrflcke  hindurch  bis  in  die  Hinischenkcl 
hinein  verfolgt  werden.  Dae»  «eine  Fortsetzung  dnrcb  die  iniu-rt-  Kapsel 
hindurch  bis  /.ur  Hirnrinde  hin  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  hcrubtnnch 
Flechsig  anf  der  Schwierigkeit,  die  bisher  bestand,  sich  in  der  inneren 
Kapsel  zu  orientiren. 

Die  dirccten  Eteinhim-Seitenstrftnglwhnen  und  die  GrundbÜndel 
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der  iiintcrstriinfri?  bluib^n  in  der  MehnaU  der 
Fälle  intact  oder  sind  wenigstens  in  so  geringem 
Grndo  nbnorni  l  massige  Wucherung  der  Xeuroglia 
ohne  Affection  des  Nervengewebe«) ,  daafl  dieB» 
der  Bchr  intenRiven  Krkranicimg  der  Beiteoatriblge 
gcgenliber  nicht  Jn  HHntcht;  kommt. 

Die  einzelnen  die  Seitenstränge  «asammeB- 
setzenden  B3eniente  finden  sich  in  uhnliclier  Wei» 
verändert  wie  im  apüteren  Stadium  der  8<M.'uadären 
Degeneration :  die  niehrweniger  verdickt«D  BSJk' 
chen  der  Stützsubstanz  bilden  ein  feines  Masche»- 
werk,  welches  dichter  als  normal  ist;  dasselbe 
i^t  voti  EuhlreichoQ  Körnchen  durchsvtxt:  aus»er- 
dem  findet  man  viele  Spinnenzellen  iind  Verdickung 
der  Gefässwände, 

Nach  Flerh.iig  ItHndelt  i^  sich  wnhrvjii^iii- 
Ik'li  iini  i'ine  F^rkr^nktin^  dtxi  directco  cOftieo- 
mti^alüren  Lüituiig^ystcniä,  d.  h.  deijdiügen  Ln- 
tunpibabnon,  vreldie  die  direcU&te  Vt^^indung 
xwiKiben  Skeletiuuskeln  und  Oroftshirnrinde  nc- 
mitUln.  Jedenfalln  aind  in  allen  Fällen  nanart- 
Ucli  Fasern  erkrankt,  welche  xDm  System  der  Py- 
ramiden f^iilren.  IMziuTt  «eixen  sieb  im  Blkkw 
mark  bekanntlich  fort  al.i  VorderstraagbcbMa 
(TUrckVhe  Str&UKe)  und  eif^entlicbe  Seitenstmig- 
bahnen;  und  zwar  tto,  daäs  meistens  di«  flbct^ 
wiö^end  «roese  Melirtahl  der  Pyramiden&i«ni  i« 
den  letileren,  viel  weni^iAr,  nicht  selten  mDmi 
gar  keine  in  den  orsteren  verlaufen.  Aas  diesan 
Grunde  sind  es  in  den  meisten  Fällen  vonriegtvl 
oder  »u»ic.lilios&licli  die  Siütensti^g«,  welche  bä 
dor  spaetiscben  spinalen  l'amlyfio  ergriffen  erscheinen.  Wir  liabon  oa 
al*o  Tonuiitclloa ,  dass  der  d(<structivo  ProceM  xunüclul  lodiglidi  £e 
NcrvenßiHom  der  Pyraini de nli ahnen  r^rgrcin.  Ana  diccem  Grand«  <r- 
wheiDt  da»  Wort  .Scliiruse"  cntxrhicdcn  schlecht  gewHhlti  deno  cöw 
solehe  befüllt  noch  ausarem  Spriu^hgcbraucho  Bt«ts  xnnllchirt  nnd  uur 
achlieHÜch  da«  StUtigawobo,  witlncnd  t>oi  einvr  Sy<l«n>erknuikung  iris 
die  vorliegende  wir  das  ßr^griffiui werden  der  nervKteti  Elemeata  ab  du 
Primire  anachen  nidtsen. 

Zn  liludichon  KeHuItaten  wie  Plechaig  JHt  Worosebiloff  (B^ 
riebt  der  raath,  phy^icak  Khwie  der  kSnigL  sAcba.  Qesellsch.  su  häjüf 
1874)  auf  ezperimentelleHi  Weg«  gelangt.  Durdiachneidfit  man  die  ^^"^ 
der-  und  UintentrSiige  des  RUckeDoiarka  nebst  der  grauen  Substau.  « 
treten  keine  weeentlidieo  mot«rt»ben  Stfiningen  ein,  voraoagesetat,  da» 
di«  Seiten^^tritnge  intact  blieben.  In  diesen  allein  verleafco  die  moto- 
rischen Leituagsbohnen  swischen  Qehirn   und  Peripherie  and   zwar  ia 


Fig.  XV.    Gniuc  Dege- 
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dem  vorderuTi  Absrhnitl  die  ftlr  liie  Miislceln  der  Vord<irl)cinc ,  in  dem 
liinteriin  die  fltr  die  der  01>ersch?nkcl.  in  fWi  s<älJi('.Ii«n  din  fllr  dieMu»> 
kein  der  unteren  Iti-inalisclinitli;.  Au.-^scvdcim  anlten  Hu  Seilfin^lrnngo 
auch  die  Hemniutigsfii^ni  iUr  dit-  Seil nciireß exe  enthalten.  ßftsUltif;urit{ 
dieser  Ikhuuptungen  i&t  erst  aluu warten. 

2)  Eine  Lneaion  der  grauen  Vordersäiiien,  dercii  Oiiiig- 
lieiizellen  in  gun»  slmlicfaer  Weise  iitrophirt  resp,  geecbn-undcii  sind 
vde  bei  der  progresniveii  Muskclatropliie ;  auch  das  dieselben  iniigclifndo 
Gewebe  k»iin  vorändert  sein.  In  wekhcr  Weise  dieser  I'roee*-»  in  den 
Vordersäulen  mit  dem  in  den  Pyrantidenfiweni  etwaziissiniinenhäiigt, 
weiss  raan  noch  nicht;  wahrscheinlich  durch  die  Kervenfascm,  welche 
beide  verbinden  (Charcot).     Am  intensivaten  ist  er  im  Halsmark. 

3)  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln,  welche  dünner  als 
normal  und  gi"au  verfjirbt  sind.  Die  Mnskoln  der  Extremitäten  zeigen 
mehrweuiger  hochgradige  degeiierativc  Atrophie. 

4)  Im  späteren  Verlauf  kommt  noch  die  der  Hulbärparalysc  pigcn- 
tbtlmltche  Vertüidenmg  in  den  Nervejikemen  der  Medulla  oblongatn,  bp- 
»oudors  in  den  Kernendes  Uypoglossus  und  Facialis,  vielleicht  auch  des 
Vago-Accessoriua,  hinzu. 

In  Betreff  der  dritten  Form  von  spastischer  spinaler  Paralyse, 
Ober  welche  wir  gar  keiuen  Sectionsbefimd  besitzen,  wage  ich  mit  aller 
Reserve  die  VcrmutliuDg  einer  ebenfalls  die  SeitoustrUiigc  betreft'eiidvn 
CODgeoitaleD  Äffection  auszusprechen. 


I.  Die  ciiifitclu-  .spastische  Spinalparalyse.  raraly»ia  mpioaliii  spaiitica 
8impU'x.  SpfLitische  Spiualpai'alysc.  I'aralyäis  ^piiialis  spnslica 
(Brh).  Tiiberf  dorsal  spasmodiiiue  (CharcotJ.  Scleros«  der  SeitPn- 
»träuge?  —  l'riniilro  LaltTal.^clerosc?  —  Primäre  straiigfoimtgc 
Degcneratiüii  der  Pyramideiibalmcn?  (flechsig.) 

Literatur,  J.  v.  Heine.  Roobathtiingen  üIm-t  Mhninnfi«xiiirUlii(le  der  nn- 
toran  ExtremiUt<n  und  der^n  l)eliaiiclluii((.  ShiUgart  ISin  p.  t>|.  —  Litlle, 
DefonnitiH  of  th«  human  frnmc.  l>ondun  \Soi.  —  TranKtirt,.  of  Ihe  obstetr. 
8oe.  uf  London  Vol.  III.  p.  UB.t.  18Ö2.  —  W.  Adiimi.  Club.l'oot:  it»  cause«, 
pAtholoi^y.  and  treatment.  London  1866.  —  Inlantüe  piuut 'i  im.  Luncet  Kio,  21. 
1977.  —  W,  Krb,  L'ebcr  epantinclie  Spinitiparal.vae  llub«»  dorsal  apnjmodiquc. 
Ch&rcot}.  Virch.  Arch.  Ud.  70.  lri;7.  —  Ccber  da«  Vorkommen  der  ■pnatiauhcn 
Spina] lahm» Dg  Iwi  kWcen  Kindtm.  —  MemornbiliMi  IH77.  llftfl  Vi.  Krault- 
b«t«n  dM  Bitckenmark»  )l.  Autl  p,  ti-JT.  —  A.  SHeligmülU-r,  Ceber  xpaiiM* 
M-he  fninale  PoTalj^eD  bei  Kindern  AiutÜclier  Bericht  der  ßO.  Yersanimliing 
deutarh.  Aer»te  und  Naturf.  in  Mnnrh<~n  n  -^90.  —  i.'olier  »pii*t.  «pin.  l'ftriilv«!. 
Jabrlnich  f  Kimlorheilk.  N.  K.  XIH.  p.  237, 

Üie  liit-cratiir  derrelbcn  Allerliim  bei  Krvracbiwncn  6ndot  «ick  auBfiibrlicb 
bei  Erb,  Kmnkh.  de«  K»ckenniarlu  U.  Aul),  p,  (!27. 
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QesohiGhtliohes. 

Die  spastische  Spinal paraijse  ist  erst  in  jOngster  Zeit  als  eine  be- 
son  jere  Affection  des  Rüclienmarks  und  En*ar  zunächst  nur  bei  Erwacb- 
seneo,  erkannt  und  beschrielien  worden,  Nachciem  Charcot  in  meh- 
reren seiner  Aufsätze  Audoutungen  Über  diost;  BgeuthQinliche  Krankbeit 
gemacht  hatte,  hat  ziierat  Erb  in  Heidelberg  diesell«  als  eiuen  beson- 
deren  tspinnlcn  Symptoniencompk'x«  (Berh  klin.  Wochenuchrifl  1875 
Nr.  26)  beschrieben  und  namentlich  später  in  einem  längeren  Aufntte 
CS''irch.  Arch.  Bd.  70. 1S77)  ein  rollständiges  und  erschüpfondes  klini- 
sches Bild  derselben  entworfen,  so  daaa  Jedermann  fortan  die  Krankheit 
erkennen  nnd  diagnosticiren  konnte. 

In  dem  letztgenannten  Aufsätze  finden  sich  auch  drei  FUle  tm 
spastischer  Spinalparalyse  bei  Kindern  mitgethcilt,  welchen  er  spBter 
(Memorah.  1877  H.  12t  noch  zwei  weitere  t^Ile  nebst  ein*?r  kurzen 
Skizze  c)i>8  Sj'mptomeiibildes  bei  Kindern  hinzugefügt  hat.  Ivb  «elfaBt 
habe  Kuniichitt  auf  der  MUnchencr  Naturforscher-Versammlung  Septen- 
ber  1877  über  meine  Beobachtungen  von  fünf  Fällen  b«i  Kindern  r^ 
ferirt,  uusltlbrltcher  aber  in  einem  Aufsatz  (Jahrb.  f.  Kiuderhk.  N.  F. 
XIII)  über  diese  und  nocli  drei  andere  Fälle  berichtet. 

Hei  genauer  Durchforschung  der  Literatur  habe  ich  aber  geAmdea, 
liaaa  gerade  dieae  erste  Ferni  der  spastischen  spinalen  Paraljse  bereite 
die  Aufmerksamkeit  früherer  Beobachter  auf  sich  graogen  bat.  Du 
ersto,  welcher,  meines  Wissens,  einschlägige  Falle  beobachtet  and  bfr 
achriebcQ  hat,  iHt  J  a  e  o  b  v,  Heine,  welcher  bereits  in  der  ersten  Auf* 
läge  seiner  bekannten  Monographie  über  spinale  Kindorlähmung  xn  til. 
also  18-10  drei  Fälle  von  I^hmung  bei  Kindern  mittheilt,  die  sich  vor 
all»]  änderten  von  ihm  beobacht<.>teu  Fällen  von  spinaler  Kinderläbnnmg 
durch  >cinc  spastische  Kigenthllmlicbkeit  der  contrahirten  MaskefaM 
auszeichneten.  Für  die  Identität  der  daselbst  heecbriehenen  F^e  mit 
unserer  Affection  hfirgcn  vor  allem  aurh  die  Tab.  \1I,  Fig.  19,  20  nad 
21  sich  findenden  characteriHtischt-u  .\hbildungen. 

Viel  ausführlicher  imd  namentlich  die  .\eti»Iogie  beriicksicbtigcnl 
aod  die  Beobachtungen  zweier  englischer  Aerztc,  W.  J.  Littlc  oW 
W.  Adams.  Erstvrcr  bild<.rt  bereit«  in  .seinem  im  Jahre  1853  er«c)iie> 
neoen  Werke  »Deformities  ot  tho  buman  framc«  p.  113  Fig.  34  vad 
noch  deutlicher  p.  139  Fig.  44  die  eiffenthUmliehe  Haltung  der  onterts 
Extremitäten  in  ausgezeichneter  Weise  ab.  In  einem  npäteren  Voftn^ 
vorder  Londoner  geburtshilHiehen  (lesellachaft  (Transaetions  of  the 
obstctr.  8oc.  of  London  Vol.  111  p.  273,  1B02)  (llhrt  er  an  der  Hand  n- 
ner  reichen  Er&hrimg  (03  Fälle  sind  tabellarisch  Kosunmengestellt) 
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ans,  wie  die  Fülle  toq  Ltthnitin^;  bei  Kindern  mit  allgemeiner  oder  pai^ 
tivUiT  Ri^iditÜt  der  wjllkClrlicben  Musk«ln  auf  Asphyiia  nascentium 
ohne  ^ciiüdeleindruck  beruhen.  —  Wie  es  schnint,  uiiabliäiigig  von 
Little,  jedenfalla  in  noch  mehr  KuiroH'i.^nder  Weise  tiis  dieser,  bo 
schreibt  W.  Ad  11  ms  in  seinem  >ClHb-Foot,  London  1S66*  p.  46,  die- 
selbe Affection ,  giebt  in  einem  Appendix  die  nudfüfarliche  Bescbrei- 
bang  TOD  drei  Füllen  (von  denen  der  erste  und  dritte  im  Jouro.  £  Kin- 
derkr.  Bd.  XSVII  2.  185«  ausfülirlieb  übersetzt  sind)  und  bildet  obcufalle 
die  Hteilung  der  unteren  Extremitäten  en  face  gfaehen  p.  159  Fig.  XVI  in 
geiöDgener  Weise  ab.  Derselbe  Autor  bat  in  neuester  Zeit  (l^ancet 
Nr.  24, 1877)  in  einem  Vortrag,  welchen  er  in  der  Med,  Soc,  of  London 
hielt,  geradezu  Kwei  Formen  der  infantilen  Paralyse  nntersdiieden,  eine 
gewöhnliche  typische  Form  mit  schlaffen  Muskeln  (unserer  Kpinaleu 
Kinderlähmung  entsprechend)  und  ^iue  spustischv  Form  mit  rigiden 
Muskeln  (der  spastischen  spinalen  Paralyse  cntsprechfud).  Dasselbe 
hat  beitüußg  schon  v.  Herne  1,  c.  2.  Aufl.  p.  170  gethan.  Von  deutseben 
Aerzten  hat  L.  Stromeyer  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie  2,  Üd. 
1864  p,  17  u.  174  auf  die  Beobachtungen  Little'a  aufmerlisam  gemacht 
ond  unsere  Afl'ection  kurz  beschrieben  als  «permaneuteu  Tctunus  der 
Extremitäten  bei  Kindern.« 

luwicweilSeguin'sTetftnoid-Paendopnraplogiahierher  gehört  (Ärch. 
of  scientif.  and  pract.  Med.  Febr.  1871^),  lassen  wir  dabingeatellt. 

Die  Krkenntniss  der  spnstiNcheii  »pinalen  Paralyse  bei  Erwachsenen 
ist  wesentlich  gelördert  worden  ausser  durch  Erb  und  Charcot, 
durch  die  Arbeiten  von  O.Berg  er,  Betous,  Leyden  undBichurd 
Schulz. 


P&thologie. 
Allgemeines  Krankheitsbild. 

An  einem  anscheinend  ToUkommen  gesund  zur  Welt  gekonimenen 
Kind«  fällt  eine  gewisse  SteiGgkeit  der  unteren  Extremitäten  auf,  ku- 
-weilen  schon  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  häutiger  wohl  zur  Zeit,  wo 
da»  Kind  die  ersten  Gehversuche  machen  soll.  Alsdann  bemerkt  uuui, 
dasa  die  Unfähigkeit  zu  geben  und  stehen  darauf  beruht,  ibiss  die  Ge- 
tenke  der  unteren  Extremitäten  in  bestimmten  Contracttir»tcllungen 
Terafeift  sind:  gleichzeitig  macht  steh  eine  wirkliche  Bewegungsläh- 
mung, eine  Parese  derselben  golteud.  Lernt  da.-«  Kind,  meist  erst  zwi- 
schen dem  vierten  und  achten  Lebensjahre,  doch  noch  laufen,  so  hat 
der  Gang  das  characteriatische  Gepräge  des  spastischen  Ganges 
(Erb),     in  unbcboifouer,  steifer  Weise  wird  ein  Fuss  vor  den  anderen 
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gctogcn,  80  dass  die  Spitze  durch  ihr  Aiiischleifen  auf  dem  Boden  ein 
deutliches  Iteibegemuscb  verursacht.  Ucwülinlicb  erftt  spütc^r,  seltener 
Tou  Anfüiig  an  treten  dieselben  siJ!u!ti)ich«n  Bew^pin^jastfirangen  Micli 
Hn  ileo  oberen  Extremitäten  hervor;  namentlich  sind  die  Schulter-  und 
Ellenbogongelenke  rigid  und  in  ihrer  Bewegung  beschränkt ;  die  Häaik 
«tehen  in  Ädductioii.  Die  SeHiienreflese  sind  in  den  mutöic-n  PÜlai 
gesteigert.  Äiiäullig  ist  dabei  das  Fehlen  jeder  Atrophie,  sowie  roi 
Störungen  dor  Sensibilität.  Auch  die  Übrigen  Functionen  des  Kürpcn, 
insbesondere  die  des  Gehirns  und  seiner  Nerven ,  sowie  der  Blase  oad 
des  Mastdaruicä  bleiben  voIlsUuidig  normal. 

Speoielle  Symptomatologie. 

Dom  Symptom,  welches  der  ganzen  Estremitilt  da«  Chamcterwtücbe 
giebt,  sind  die  MiiskeLfpannungen,  die  Contracturen.  Wmn 
und  wie  dieselben  beginnen,  ist  schwer  zu  sugen,  da  ihre  Entwicklaag 
meist  80  unmerklich  vor  sich  geht,  dass  erst  das  vollkommen  auagebO* 
deto  Krankheitsbild  den  Angehörigen  die  Befürchtung  aufdr^gt,  da» 
an  dem  durchaus  gesunden  Kinde  doch  wohl  nicht  Alleä  in  Ordasag 
sein  mSchtc.  In  einzelnen  Fällen  soll  der  Würterin  »ufgtifatlcD  mib, 
dnss  das  Hanthieren  beim  Waschen,  An-  und  Auskleidvn  dos  Kindes  ttt- 
bequemer  war,  als  von  anderen ;  dass  die  Kniee  nur  mit  Mofae  aoaaiUD- 
der  zu  bringen  waren,  diutM  sie  in  der  Kückenlage  in  Beugcstellnif 
blieben  und  sich  nicht  durch  Uerunterdriickun  strecken  liesMO. 

Grij^sere  Kinder  und  I^rwacliMene  licigen  natUili^^li  auch  in  der  Seit» 
läge  mit  denselben  krummen  Knieen  im  Bett.  Einer  meiner  EmkWi 
welcher  wabr»<;heinliob  schon  seit  Kindheit  an  unserer  Affection  fitt. 
pflegte  sich  in  der  BOckenls^e  Ki^en  unter  die  Kni«  zu  xtopßsn. 

Coovulsionen  oder  Itlinliche  Er« i'li einungen  scheinen  der  Hoskdrip- 
dilfit  nur  selteit  voransxugehen,  und  wenn  diess  je  der  Kall  ist  (et  Brk 
Virch.  Arc'li.  p.4d  Fall  18  und  meinen  Fall  4),  in  keinem  nrsAcbliclM 
Zu.iiuuuienbang  mit  jener  tix  iilelien. 

Am  nuffülligsten  aber  tritt  dio  Rigidität  der  unteren  Kxtraoufitai 
hervor,  wenn  um  Endv  dt«  ersten  Lebensjahres  oder  später  die  ettta 
Gehversuche  gemacht  werden.  An  ein  selbstständiges  Au&tehen  vm 
Boden  ist  gar  nicht  zu  denken.  Unter  den  Schaltern  unterstützt,  niaefct 
das  Kind  wohl  einige  Schrittchen,  aber  so,  dass  es  nur  mit  den  Zeka 
aoftritt  und  die  Ffisse  auf-  oder  ttbercinander  setzt,  während  die  Ksitt 
80  dicht  genähert  bleiben,  dass  sie  aneinander  schleifen.  Auch  hQpÜBirit 
Bewegungen  laufen  bei  dieüeu  Oehbestrohungcu  mit  unter.  Zum  eigestr 
liehen  spastischen  Gang  kommt  ea  aber  erst  dann,  wenn  die  Kinder  i 
langen ,  ihren  Rumpf  «eilst  zu  tragen.  Auch  dann  beddrieo  sie  nodt 
der  Stütze  etace  oder  xweier  Stöcke  oder  Krllckeu,  oder  wie  ich  os  h« 
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I  Erwachsenen  sah  ,  viiil'M  Iniini-n  Alpoii- 
btockc^  uui  dcu  weit  micli  vonii^cbfiigteii  Ober- 
körper vor  dorn  (Jeborfallen  xubowuhreD.  Ohne 
eine  derartige  Un  terstütKunji  ist  a«di  das  Stehen 
meist  uumoglich.  Die  Ausdauer  beim  Gehen  ist 
der  mühsamen  Fortbewegung  entsprechend  und 
in  Folge  der  gleichzeitig  vorhrnidcncn  Par««e 
meist  eine  sehr  geringo.  I>i<i  in  starrer  Eijui- 
nusatellutig  Tersteifteu  Füsse  künuen  dem  Bo- 
den nicht  udiiptirt  werden ;  nur  die  Zehen  be- 
rflhren  den  Boden.  Die  Spitze  des  Schuhwerks 
wird  daher  in  typischer  Weise  schnell  abge- 
nutzt, so  dass  einer  meiner  erwachaenen  Kran- 
ken sich  die  Stief-'Isiiit/tn  mit  M<.«.singlcappen 
beschlagen  liess.  UiisSit/.cn  schliesslich  ist  nur  pj«.  xvi.  Art  tlw  SUheoi 
bei  herabhängenden  Unterschenkeln  möglich,       t*'  piiifftcbci  spMtücW 

Dicao  Störungen  linden  ihre  volle  Erklä- 
rung in  der  mehrweniger  vollständigen  Ver- 
steifung der  drei  Hnuptgelenke  lier  unte- 
ren Extremitäten  in  gewissen  Contractur- 
stelluDgen.  Der  Voss  steht  in  K<|uinus- 
etellung  durch  die  straffe  Contractur  der 
Wadenmuskeln ,  das  Knie  ist  leicht  ge- 
beugt, selteutr  vollütändig  ge!<trc-ckt, 
ebenso  das  Hüftgelenk ,  in  welchem  aus- 
Berdem  noch  die  hochgradige  Adducti- 
onntellimg  der  Oberschenkel  in  Folge  von 
starrer  Contractiou  der  Adductoren  hin- 
zukommt. Xanientlich  die  letztere  und 
die  Wadenmuskeln  set/.en  passiven  Bewe- 
gungH versuchen  einen  schwer  xn  iiber- 
-windcnden  Widerstand  entgegen,  so  tlass 
es  nur  mit  Aufbietung  von  grosser  Kmft 
gelingt,  die  Koiee  ein  wenig  von  einander 
zu  entfernen  oder  den  Fuss  etwas  dursal- 
irtlrts  zu  bitten.  Alle  derartige  Bewe- 
gUDgttvcniuche  «ind,  wie  es  scheint,  für 
die  Kleinen  sehr  Mcbmerzhuft.  In  der 
Chlorofominurkosc  dagegen  gelingt  ea, 
wovon  ich  mich  in  einem  Falle  bei  einem 
cijührigen  Kinde  überzeugte,  mit  Lcicb- 


Fig.  XVTl.  Art  des  Geheim  boi 

einem    Jüngling    mit   rinfnehnr 

apaBtüchoT  Gpinaler  Pamlyta. 

Noch  Little. 
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SeeligmQller,  KrankLoiten  des  NcrvconyatAtu. 


Ugkott,  (iie  Gelenke  in  die  uonnale  Stellimg  zu  brinKen;  ob  aucli  bei 
bcifits  liiiige  Zeit  bestehenden  Coutracturen,  ist  mir  mehr  als  zwcifcl- 
liBft.  Soliidd  Übrigens  die  Narkose  wieder  nochlässt,  beginnt  auch  di« 
Spannung  der  contructurirten  Muskeln  von  Neuem  und  führt,  wenn 
nicht  etwa  durch  cinvn  fitutoit  Vorband  dem  widerstunden  wird,  Behr 
achnell  die  früheren  abnormen  ätollungeii  wieder  herbei. 

Dieselbe  Rigidität  befällt  in  hochgradigen  f^en  aach  die  oberen 
Kxtremitäten. 

Durch  Contractur  der  Brust-  und  Schulter muskeln  werden  di«  Ober- 
firnie  fest  an  den  Itumpf  angepresst  gehalten;  die  Vorderarme  stehen 
g^gen  die  Oberftrme  in  leichter  Beugung  ,  selten  in  completer  Streelt- 
uiig;  diu  Hündu-äind  im  ütiudgoleuk  leicht  gestreckt  und,  vrie  ich  dies 
in  einem  Falle  sah ,  auch  wobi  hochgradig  ulnnrnürt«  gestellt.  Die 
active  und  passive  Beweglichkeit  der  Arme  i»t  in  hohem  Grade  er- 
schwert, iugoferu  nur  mtainialc  Kscuritionen  im  Schulter-,  Kllonbogen- 
und  Handgelenk  möglich  sind.  Die  Bewegungen  d«r  Finger  dagegw 
schienen  mir  in  meinen  Füllen  freier  su  sein.  Bei  pnssiven  Bewegung« 
der  genannten  Gelenke  wird  auch  hier  Ciber  äcbmera  geklagt. 

Als  ein  weiteres  characteristiscliea  Symptom  ist  die  Stetgerung 
der  Hehnenreflexe  angegeben  worden.  Indessen  kiinncn  di«)« 
l'hUnomene,  ebenso  wie  sie  bei  Erwachsenen  mit  spastijwher  äpinalpan* 
lyse  zuweilen  vermisst  werden,  auch  bei  Kindern  gi'inzlicli  fehleo,  «nek 
wenn  man  die  von  Erb  hervorgehobenen  Vorsichtsmaßregeln  «ur  An- 
wendung bringt.  Erst  weitere  Beobachtimgea  können  über  dicMo 
Punkt  Aufldürung  bringen,  sowie  diirtlber,  ob  etwa  bei  Kindern,  wie 
dies«  bei  Erwacbaenen  beobachtet  ist,  eine  Stetgcrong  der  ReSexe  aucli 
an  den  Hehuen  anderer  Muskeln ,  namentlich  der  oberen  Ertremifitm 
statt  hat. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Steigerung  der  Schuenreflcxe ,  nixl  A 
Hautroflexe  niemals  gesteigert  gefunden  worden. 

Zur  ürieiitii'urig  Ulier  die^e  in  neuerer  Zeit  rarf^lÜg  studiri^n  Ptt- 
uoniene  p;ea%'e  hier  folgendes:  Klopft  luau  mit  einem  riiinmii«* 
hammei'  kurz  und  leicht  auf  das  durch  das  flectirte  Knie  leidit  aagh 
spannte  Lij^äinentum  |i&tellae  proprium,  so  wird  dor  CnterecbeDkel  Bit 
einem  Kuck  durch  den  plftlxHnh  sich  contrahirenden  Qaadrieeps  femorii 
nach  voiD  und  oben  geschleudert.  Oiesa  ist  du  KniephlnomeD. 
der  l'atcllarsehnenreflex,  welchen  man  bei  g«simdeD  Kindan 
(Eulentiur^O.  ebeunowle  l^ei  Erwachsenen,  ia  mlUxigem  Cnde  in  b* 
allen  t^!l.;n  hervorrufen  kann. 

Ein  xweiter  Sehnenreflex  ist  der  AchilloKsehnenrefles,  di» 
FnssphÄnomen,  der  Eefloxclonnii.  Dieser  wird  auf  folgende  Wii« 
hervorgerufen:  Kasst  man  den  vorderen  Abichnitl  dos  FtusM  fett  in  ^ 
Hand  und  macht  pistzlicb  «ioe  lahwig  krilftigt  (Erb)  DomUnxk»  4m 
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Fassos,  BO  das-t  die  Adiillniuiehiie  fkh  anKpannt,  kh  \rnleii  «igonthllmHch« 
ZiU«rbewe;^'uiiKen  des  Pusaftä  auf.  hL'rvorgel)racht  durüh  ein  «chnnll  mit- 
einuider  abwechseindes  Zuaauimnnziütii-u  und  WiedeioiwJilaffisn  dtrr  Wa- 
deamuskelii.  Dasselbe  irlu  eiu,  wenn  man  bei  dorealfiecttriem  l-\i*s  auf 
di«  Achüieaseiuie  klopO.  Dieseu  Keflexclonos  kann  man  aofort  couph-eo, 
wenn  man  doich  «lue  kräftige  PlanUi-flexiän  die  ÄchilieäseluLO  erscUafn. 

Withread  d«a  «rsten  Lebensjalires  könnt«  Baienburg  (DenUcbs 
Zcifechr.  f.  prnkl.  Med.  1878  Nro.  31)  dissso  Acbillessehuenretlex  nie- 
mals mit,  Sicherheit  nachwotsen  mit  Ausnahm?  eines  einzigen  FaJJflB 
(nntin'  173),  wo  «r  ni;)>«n  dem  Patellanolinenreflcx  deatlicb  zu  demon- 
atrircn  war.  Bei  Kindern  vom  2.  bis  12. Ijobeug&hro  scheint  ein  Fehlen 
der  ScluienruäcKi!  xiemJich  selten  %a  min. 

Tu  Biuug  auf  die  Ooncso  der  SehncnreHcsc  rtchon  «iub  die  Anwehten 
äer  beiden  Aut«r«n,  wek-he  «c  morst  genau  btMChricIien,  noch  houto  cnt- 
(Wen. 

Weittpb&t  hält  sie  fUr  ein  dareli  directe  inechantsrhe  Bnitnng  dar 
Muskeln  bedinj-les.  Erb  für  uiu  rtiflecloriKtlies  Pbllnomt^n.  FUr  die  icUte 
Aiuticbl  hat  hicli  auf  Grund  seiner  neobacli).un]{eu  au  'ili  Kindern  neuer- 
dings auch  Eulen  bürg  (L  c]  crkÜErt. 

Die  übrigen  Symptome,  welclie  noch  za  beeprecben  mren ,  sind 
sämnitltch  negativer  Art. 

Zuiiiiclist  füllt  iui  tjegensntxzu  der  liocbgrudigeii  Gebrauctisunfäbig- 
kcit  der  uiiti;r<;n  L^xtrcmitäteu  die  normale  I'^rnübr uiig  derselben 
auf.  fät  j»  in  einzelnen  Füllen  (auch  bei  Erwachsenen)  eine  inSssige 
Atropbie  der  Musculatur  beobachtet  worden,  so  wnr  diese  wohl  Mtels 
auf  den  Xichtgehrauch  der  Glieder  zurückzuführen.  Jedenfalls  iduüs 
schon  aur  Unterscheidung  von  der  zweit«n ,  amyotrophiachen  Form  an 
dem  Fehlen  von  hochgradiger  Atrophie  als  einem  wesent^ 
lioliVD  Stück  unaerea  Krankheitsbildes  festgehalten  werden. 

ImAoHchluss  hicriiu  habe  ich  die  Tenipcraturherabsotxung 
in  den  unteren  Extremitäten  ,   welche  Erb  iJs  Kegel  angieht,  nicht  in 

t allen  Fällen  gefunden ,  jedenfalls  nie  so  ausge^procheu  wie  bei  der  spi- 
nalen Kinderlähmung. 
Ebenso  fehlen  wesentliche  Veränderungendercloctrischcu 
Erregbarkeit.  Indessen  bedarf  dieser  Punkt  noch  einer  genaueren 
Prüfung,  duKOWohlErb  als  i c h  Herabsetzung  derselben  beobachtet 
haben.  Dagegen  dürfen  wir  Störungen  der  Sensibilität  als 
constant  fehlend  betrachten,  ebenso  wi«  BeeintrUchtigung  der 
Functionen  von  Blase  und  Mastdarm  und  der  Geschlechts- 
organe.    Der  eine  meiner  Kranken  hatte  drei  kräftige  Söhne. 

Eine  ßethüiligung  des  Gehirns  und  der  Gohirnncrrcn 
felilt  in  iillcn  reinen  FÄllen  mit  Sicherheit.  Der  Verstand  der  Kinder 
entwickelt  sich  in  vollatitndig  normalerweise;  in  einem  meiner  twUe 
hntte  der  seit  frühester  Kindlic-it  au  beiden  Unterextremitäten  gelähmtv 
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\G2  SeeligiBfiller,  EiMik}ieit«n  Ate  Nerveiiaj«t«iiM^ 

lOjährige  Jüngling  die  Äbiturientenprllfung  bestanilen.  In  den  rer- 
einzolteii  Füllen,  wo  eine  Sahn-iickuag  der  Intelligenz ,  eine  langwuae 
lind  unvollkoiamene  Entwicklung  der  Sprache  beobachtet  ist,  handeU 
es  sich  sicher  nm  eine  cerebrale  Complication.  —  Die  Gehiran  er  t«d 
sind  im  (u>g«nRatK  /tir  Kvreitfn  Form,  in  ileren  Verlnnf  sich  Uulbärpam- 
ly8e  eotwickult,  stets  iiitact.  Di«;  von  L  i  1 1 1  e  vcnuerkt«  Hyperiiathem* 
der  Sinno  habe  ich  nie  beobachtet.  Dos  in  einzelnen  Füllen  Dotirte 
Schielen  ist  wohl  ebenräils  uIh  Couiplicatiou  HufEufass^n. 

Deformitäten  der  Wirbelsäule  fehlen  in  allen  Fällen ,  wo 
die  Kinder  noch  nicht  zum  Laufen  kamen.  Sobald  si«  aber  zn  einvr 
Loconiotion  in  aufrechter  St«'IIting  gelangen,  musa  ea  nach  dein ,  wsi 
wir  bei  der  apiniUen  Kiiiderliibiuiiiig  {>.  89  ntiseinaniiergesetzt  babcs, 
notbwendigerweise  zur  Ausbildung  einer  Lordose  der  Lendeuvrirbel- 
(üiUe  kommen. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausg&jige. 

Nach  den  wenigen  Fällen  unserer  Krankheit,  die  bis  jotzt  bei  Kia* 
dem  beobachtet  sind  und  nach  dem  Character  der  Afftction,  wie  er  sich 
bei  Erwachsenen  darätellt,  zu  nrtheiien,  ist  der  Verlauf  derselben  «n 
langweiliger,  durcliiiu.«  ittercotyper.  Die  Mi'hrzahl  der  Kinder  bringt 
es  wohl  zu  einer  Art  der  Locomotiou,  in  leichteren  Fällen  sogar  tu 
einem  leidlich  guten  Gange.  Beaonders  hilftos  und  traurig  Ist  die  Lage 
derjenigen  Individuen ,  bei  welchen  auch  die  oberen  Extremitäten  nil 
ergriffen  siml.  Unter  den  contracten  Krflppeln  unserer  Siecbenhäuser 
dürfte  sich  eine  nicht  gering«- /ahl  dieser  llnglflcklichen  linden.  Da 
I>ecubitnfi  und  HliisvnJäfaniuug  nicht  in  der  Krankheit  selbst  begrflsdet 
sind,  so  dürften  diene  sicherlich  hei  leidlicher  Pflege  ein  liöh«»«  Alt<r 
erreichen,  bis  intercurrentc  Krankheiten  dem  Leben  ein  Cdid«  in«cb«a. ' 

Aetiologle. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  unserer  Krankheit  kSnnen  wir  bis  jelit 
nur  Vermuthungen  aussprechen. 

Von  Erblichkeit  fand  ich  eine  Andentung  in  einem  meiner 
Fälle,  wo  auch  die  Mutter  dos  Kranken  sich  nicht  gut  Micken  und  nicht 
gut  laufen  konnte.  Ob  in  solclieu  VnUeti  die  Kinder  mit  dem  Ketm  4tr 
AffectioD  zur  Welt  komnieu,  der  sich  anch  noch  jenseits  des  Kindnt- 
nlters  allmählich  zu  dem  ausgesprochenen  Kmnkheit«bildc  untwickcb 
kann,  lassen  wir  dabin  gesUdlt.  Sicherlich  wird  man  bei  geböngtr 
Aufmerksamkeit  nicht  wenigen  Kindern  begegnen,  bei  welchen  *tcb 
Andeutungen  von  Eigiditüt  der  Glieder  finden.  Sie  gelten  Rllgvmeio  kI« 

chickt  und  uabeJioUcu.    Sollte  sich  bei  einigen  von  diesen  fiel* 
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leioht  spStOT  unter  giintttigen  BuditiguDgeii  die  8]»asHsehe  Spiual^wrii- 
mae  all]nShli«h  «usbilik-n  ? 

Von  Kmstif^n  Umiclii.-ii  niüchti*  ich  auf  folgontle  drei  diu  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  lenken:  1)  schwere  Entbindungen  mit 
lange  Zeit  innesteheu dem  Kopf  (Asphyxia  nascentinm); 
,2)  Torzeitige  Geburten;  ;()  Verwandtenehe. 
b  Wti8 den  erst«»  Funkt  aiibf-trift't,  m  hat  Li  tt  le(l.  G.)ilie  Asphy- 
xia  nascontinui  altt  dit-  hiiupti<ü<.'hlichMtc  Urntiichr  der  MuskoJrif^di- 
tnt  bi-i  Kindern  hingi-stcUt.  1'^  ist  hit-r  nicht  der  Uri  auf  Keine  Au^ 
IttbroDgcn  näher  einzugehen .  Bemerken  will  ich  nur,  dass  luir  nicht 
recht  klar  geworden  ist,  warum  ausschließlich  da»  ItUckenmark  und 
nicht  in  Tiel  bäherem  Grade  das  Gehirn  durch  die  Asphyxie  afÜcirt  wer- 
den soll. 

VorKeitige  Geburten  aind  in  einem  Kuli  von  t^rb  ;md  in  zwei 
^Uen  VOR  mir  nusdrücklich  notirt.  Bekanntlich  »teilen  nach  «mbryw 
logiaclten  Untersuch uugvii  (Flccli.-<i^)  die  Seitcnsträng»  denjenigen Thoil 
des  Kackeuuiarka  dar,  welcher  :<ieh  am  letzten  entwickelt.  So  licsse 
sich  wohl  denkoii,  diws  in  Folge  vorzeitiger  (.ieburt  während  de»  FÖtal- 
lebena  nicht  volUtäudig  zur  Ausbildung  gekommene  Theiio  des  Riicken- 
iDubi  (die  Seitenstmnge  ?)  von  Gehurt  an  in  einem  abnormen  Zustand 
Terbarrten,  welcher  in  der  Muitkelngiditilt  «einen  -AiiBdruck  tSnde. 

Was  schliesslich  die  Verwand tenohe  aU  Ütiolugt»c)i<?a  Mo- 
icnt  anbetrifft,  so  bosirt  diese  Vermuthung  bis  jetzt  allerdings  nur  iiuf 
ein«r  ciimigcn  Bt^vbacbtung.  In  dieser  letzteren  war  aber  die  Inzucht 
in  der  Familie  des  Vätern  seit  langer  Zeit  ao  an  der  Tagesordnung  gi>- 
weaen,  dass  unter  anderen  1 1  selbsbl^ndige  Gutsbesitzer  desselben  un« 
gewiShnlicben  Familiennamen»  in  denraelbeu  Dorte  wohnen.  Bei  tU-r 
der  uDserigeii  nahe  verwandti-n  zweiten  Form  ist  in  der  i'inwgen  bis  jetxt 
nberhaupt  publicirten  Beobachtung  von  mir  ebenfalls  Inicuclit&U  wabf 
scfafiiDlich  von  ütioIogiHcher  Bedeutung  nachgewiesen.  Gewiss  verdient 
diemr  Punkt  in  Zukunft  berücksichtigt  zu  werden. 

K  Diagnose. 

Am  gewöhnlichsten  möchte  unsere  Afl^eclion  wohl  mit  der  Spina- 
en Kinderlähmung  verwechselt  worden  sein.  Indessen  so  vioIGe- 
m4>in!tanK'«  beide  A ffcctioncn  auch  hubt-n,  wie  das  Fehlen  von  Störnngcn 
Seiten«  de«  Gehirns,  der  Sensibilität,  dea  Mastdarms,  der  Blase,  »o  er- 
gicbt  ein  genauerer  Vergleich  doch  characteristischc  Uuterachiode.  Zu- 
nächst wird  der  plötzliche  fieberhafte  Insult,  welcher  bei  der  spinalen 
^teiiiderlähmung  die  liühnuutgaerscbeinungen  gewöhnlich  einleitet,  hier 
^btets  Tcrmisst ;  vielmehr  ist  die  Entwicklung  eine  langsame ,  schlci- 
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oheiide.  Bei  dtfr  8i>iiitiliMi  Kiadcrlühutuiig  werden  dnrchwi^  di« 
tagonisten  der  Relähmten ,  Muski-In  von  (yontmctur  hrtroffvo 
dagegen  bildet  sich  i'ine  allgcrnioiDo  tspastischc  Rif^ditUt  dvs  (_!linies  aus, 
w«lch«  die  unteren ,  nicht  selten  auch  die  oberen  ExtretnitäteD  gleich- 
müssig  bffilllt.  Hclion  V.  Heine  n-nr  dieses  ei^^entlillniliche  apastiscbe 
Verhalten  der  Muskeln  nufgefalten.  Versucht  mau  eine  Coiitractur 
pussiv  XU  beseitigen,  so  gelingt  di«sa  in  viel  unvollkommenerem  Mmum 
h18  hvi  der  spinaWn  KinderUihninng  und  losgelas-ien  schnappt  der  Glied- 
abschnitt  in  die  deforme  fitcUnng  siiirflck. 

Bei  älteren  Kindern  mit  spastischer  Paralyse  springt  ausaerden 
sofort  der  characteristtsche  spa^tiscbe  Gang  in  die  Augen,  Auch  die 
bei  uu«eror  Form  der  spastischen  Paralyse  durchaus  fehlende  Atrophie, 
welche  zu  den  charactcristiachen  Symptomen  der  spinalen  Einderlih- 
mung  gehört,  kann  ein  differentiell  di^nostiachee  Merkmal  abgeben. 

Offenbar  schwieriger  ist  die  differentielle  Diagnose  von  den  cere- 
bralen spastischen  Paralysen.  UJehcniiplegische  Form,  welche 
hier  den  Ausschlag  geben  kiinnte,  ist  bei  Kindern  mit  .spoittiMher  spi- 
naler Paralyse  zwar  noch  nicht  beobachtet  worden,  dürfte  mb«r  dodi 
vielleicht  vorkonmien,  da  ^ie  bei  Krivachwiien  (O.  Herger)  beschrieb« 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  kann  elieuHowonig  die  panplegiscbe  Fotb 
maaMgebcnd  sein ,  da  cerebrale  Processe  anch  Pamplegien  zur  Folg* 
haben  können.  Die  electrische  Untersuchung  bietet  vorläufig  eben- 
falls keine  sicheren  Allhaltspunkte.  Unser, Uauptaugäunerk  «inl  daher 
«ul  da»  Gehirn  und  die  von  ihm  aui^eheBdeii  Nerven  gerichtet  »m 
DiUssen,  Finden  wir  neben  der  spastiscben  Lähmung  entachinden  ce»- 
brale  Symptome ,  namentlich  beträchtliche  Störungen  der  IntelligenK, 
der  Sprache,  auffälliges  Schielen,  Facialislühmung  n.  dgl.,  kilnnen  wir 
deutliche  MJtbewegungen  an  den  oberen  Hxtremitüleo  iiachweiscii,  to 
dflrfon  wir  einen  vorwiegend  cerebralen  Proces«  aU  Uroache  der  sputi- 
schen  Lähmung  annehmen.  Üebrigens  tat  niciit  xu  vei^cdwn.  daat  it 
manchen  Füllen  Gebirn  und  Rückenmark  wahnicheiiiliefa  gleich  ftark 
gesehSdigt.  »ind.     (C'crcbro-^pinulc  Form  der  HjKUtiecben  I^aialyse^) 

Von  andercnKilckcnmarkskrankheiten,  wie  der  Myeli- 
tis transversa,  der  ('ompressionsmyelitis  etc.  unterscheUit 
nch  muere  I'uralyse  durch  das  Fehlen  von  Störungen  der  Sensibililit 
der  BUtsv,  de»  Mastdarms,  welche  bei  jenen  kaum  je  vermisat  werden. 
Auch  die  bei  jenen  vorhandene  Steigerung  der  Hautreflexe  renainai 
wir  bei  dt-r  spaAti^cben  Spinalparalym  dui'chaus,  während  ander«neit» 
der  cliaructeri «tische  spastische  Gang  den  genannten  AITectiooen  ab- 
geht. Auf  die  Möglichkeit  eini^r  Verweclisinng  mit  der  Cotnpreaaio«^ 
Diyelitts  habe  icli  (I.  c  p.  Ü16J  hingcwicseu. 
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f  Fälleron  Tabes  uii<I  multipler  Scleroae  sind  bis  jetzt 

Bocli  in  zu  geringer  Zahl  veröffentlicht,  um  aiohere  UntcrsichciduiigH- 
inerkinftle  von  iinRerer  Lähntuiig  autätelleu  zu  k&nu«n.  JedoufalU  fehlen 
bei  dieser  die  C^rdinationsstürungen. 

Prognose. 

Wenn  auf  der  einen  Seite  die  uiicoraplicirte  »postischo  spinale 
Palalyse  eine  ilir^cte  Lebeusgefiili r  nicht  zn  bediugon  scheint,  so  ist 
andererseits  die  Aussicht  auf  iJei<seriiiig  eine  sehr  geringe.  Vollstän- 
dige Wiederherstellung  aber  dürfte  nur  selten  zu  hoffen  sein.  Die  bei 
Erwachsenen  in  vollständige  tienesung  nuHgi.<gungenea  Fälle  von  Weet- 

Iphal  (Charite-Annalea  III.  187l).  p.  372)  und  von  U.  v.  d.  Velden,  Ber- 
lin, klin.  Wschr.  1878  Nr.  38  sind  bia  jetzt  die  einzigen. 
Therapie. 
Ob  und  inwieweit  von  therapeutischen  MsAsregoln  bei  unserer  Af- 
foction  etwas  an  erwarten  ist,  darüber  können  erst  ausgiobigore  Erfahr- 
ungcu  entscheiden.  Vorläufig  dilrften  sich  für  einen  Kurversuch  zwei 
Dinge  empfehlen:  1)  der  BatterieMtrom  und  2)  eine  chirurgisch-urtho- 
pödifichc  Kur. 

IWas  den  BatteriMroni  anbetrifft,  so  fordern  die  gUnsfcigen  Resul- 
tate, welche  Erb  bei  Erwachsenen  gesehen  hat,  zu  gleichen  Versuclieo 
.«nf.  Ich  selbdt  habe  freilich  in  einem  Falle,  wo  der  Battericstroiu,  sta- 
bil auf  das  litickgrat  npjilicirt,  Jahr  und  Tag  angewendet  worden  ist, 

^  ein  durchaus  negatives  ücsultat  zu  verzeichnen.     Am   meisten  dürfte 

^B  sich,  wie  auch  Erb  vurgesuhlugen,  ein  schwacher  stiibilor  absteigender 

H  IKlckenmarksstrom  empfehlen. 

H  Zu  Versuchen  mit  dem  Inductionsstrom  möchte  ich  in  keinem  Fall 

Hirathen. 

^^         Die  ch  irurgiscb- orthopädische  Kur  durfte  bei  unserer  Af- 

^^fection  auf  viel  grössere  Schwierigkeiten  stossen,  als  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung,  weil  die  ausgesprochene  active  Contractiou  der  Mus- 

^■^^o  hk  hohem  Grade  störend  auftritL  Ob  Sehnendnrchsohnei- 
dungen  hier  gründliche  Abhfilfe  schaffen  können,  i^t  mir  sehr  Kwetfel- 
haft.  V.  Heine,  l.ittle  und  Adams  wollen  davon  Erfolg  gesehen 
haben.  Feste  Verbände,  welche  man  nur  in  tiefer  Chloroform- 
narkoae  anlegen  kann ,  werden  schlecht  vertragen ,  weil  mit  dem  Nacli- 

•  laes  der  Narkose  die  active  Contraction  der  Muskeln  sofort  wieder 
beginnt  und  den  Gliedsbschnitt  gegen  den  Verband  in  schmerzhafter 
Weise  andrückt.  Vielleicht  lit-sse  sich  aber  durch  solche  Verbände  doch 
etwas  erreichen,  wenn  man  zweierlei  beachtet.     Zunächst  dürfte  es 
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Kweckmäang  «ein,  die  CoBtracturen  nur  ganz  allinäliUcli  im  comgireu, 
BO  daas  ent  dorcli  eine  gainx«  K«ihe  fest«r  Vprljände  die  normale  Stel- 
lung  DcUicssItcb  n-rc-icht  wird.  Durch  diese  VorsichUmafBregel  itt- 
meidet  man  die  nacli  jedem  za  viel  currigir^Ddeii  Verband«  rogelnäang 
anfiretend^n  BebmenoD.  welche  ho  heftig  werden  kQuoen,  diiss  der  Ver- 
band entfernt  werdeu  mos».  Sodann  aber  möchte  e«  von  Belang  Min, 
die  festen  Verbände  so  bald  als  m^licb  so  einzurichten,  dass  die  Kinder 
damit  t^ehun  können ,  uro  durch  das  Körpergewicht  eine  allmiUüicbe 
Correct«r  desi'e«  equiuns  IierbeiziiMhreii.  Ob  vielleicht  der  von  König 
anderweitig  empfohlene  Wasserglas- Mi^esit-Verbnnd  hier  zwedt- 
iniüMig  sein  dUrt'te,  laase  ich  dahin  ge:<teUt ;  ein  einmaliger  Versuch  dfr- 
mit  hatte  fOr  »lidi  nicht  gerade  viel  Ermuthigende». 

Auch  die  tiewichtsoxtension,  Streckung  der  Contractam 
der  imtcrcn  Extrem itä ton  durch  Anhängen  von  Gewichten,  von  4—10 
Pfund  je  nach  Alter  und  Körperbau  der  Kinder,  dürfte  ani  andaoemde 
Erfolge  wenig  Ausiucht  bieten.  Indessen  ist  sie  ebenfalls  xa  rersuchai. 
In  einem  Falle  bei  einem  Mjührigen  Knaben,  wo  sie  14  Tag«  lang  fall 
zu  10  Pfund  angewandt  war,  hatte  sich  die  Oehf^ihigkeit  vcrachlGcfatert, 
wiewohl  die  Kniee  gestreckter  geworden  waren. 

Mit  oder  ohne  Verband  empfiehlt  es  sich  hei  Zeiten  Geh  Qhnii- 
geo  in  einer  Laufbahn  (cf.  spinale Kinderlübmong p.  13))iiuulia 
XU  laasen,  Gofem  es  der  Zuataud  der  Arme  erlaubt.  Dabei  ist  aWr  akU 
«u  Übersehen,  dnra,  ao  lange  die  Contracturen  im  IllSfl-  und  Kuiegdi^ 
nicht  einigermossen  corrigirt  sind,  von  einem  Gehen  nicht  woU  db 
Bcdo  sein  kann. 

Tor  allem  ist  die  Adductorciieoiitractur,  welche  da»  Kreuzen  dtf 
FUsse  bei  den  GchrersiieluMi  bedingt,  auvscrordentlidt  störend.  Es  fn^ 
sich  ob  passive  Bewegungen,  welche  wir  auch  fUr  die  Qhrig« 
Contracturen  dringend  empfehlen  möchten,  mit  gehöriger  Energie  vai 
Oonsequenz  mehrmals  täglich  vorgcnonimen,  im  Stande  sind,  geiad« 
diese  Contractur  aUmählich  x.u  bessern.  Das  Geschrei  der  Kinder  hBt 
nach  meiner  ErJabrung  die  Angehörigen  gewöhnlich  ab,  sie  regebobaif 
und  in  gehöriger  Weise  zu  machen.  Auch  aitdere  Htllfamittel  wie  dit 
Retten  auf  einem  Polsterpferd,  dessen  Rticken  man  von  Zeit  zu  ZeÜ 
breiter  |>olMtpm  lüsst,  sind  zu  versuchen. 

Ob  innerliche  .Mittel  wie  Argentum  nitricum.  Jod>  und  Bivn- 
kalium  etc.  einen  Einfitisa  auf  das  Leiden  ausflben,  ist  zu  TrmnrWi' 
niemals  al>er  Strjrthnin  oder  seine  Pmparate,  weil,  «Ho  rem  vondunii 
EU  vermuthen  und  Berger  in  der  That  gesebeu,  diese  nur  eineSiM- 
genuig  der  Muiikolcpannungen  zur  Folge  hab«n  können. 
^^  Die  Erfolge,  welche  Fr.  Richter  von  thermoiberkpenl 
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sehen  Procediiren  llaunariucn  Abmbimgeii  von  20 — lö"ß.  xmA 
HftlbbiUleni  23— 20  ")  bei  gleicbwiligcr  Anwendung  der  Electricität 
giMi-hvu  hat ,  können  nichl  niiuutgeb(.-nd  sein ,  neu  die  eo  bebandelten 
VMe  waUrücheinlich  iiiclit  au  unscmr  Affection  gehörten. 

D.  Die  ainyutropbiticbc  S{)i[ial))ural>!]C.    Sclerose  laterale 
amyolrophiiiiie  {(Hiarwt). 

Literatur.  Rpcl  iRm  Mllcr,  SVl^rose  der  SoÜrostrÄng^  de«  Rilckcn- 
Biftrlcs  bei  vier  Kindern  dornclbon  FnmiliV,  ÜRulBchn  med.  Wncheoicbr.  187C. 
Kro.  16  u.  17.  —  Cöbiir  spaaliai'.hc  epinale  Patuljaen  bei  Kindern.  Amtl.  Hb- 
rieht   der  JO.  Venfuuiuliing   dentacb,  Aerzte    und   Natmf.   in   Mi'iuclieii  p,  UE'9. 

—  U«bw  s|]iwtJ8cbc  »piiiüle  l'nialjiwn.    Jalirb.  f.  Kiudorbeilk.  N.  F.  XIII.  p.  til. 

—  Erb,  Krankheiten  des  Klicke nmiirIcE.  11,  Aufl.  j>.  i;27.  Ebendowlbcl  lindat 
sieb  »udi  die  Literatur  der  liei  Erwachsenen  beschriebenen  FUlle. 

Gharacteristik. 

Anatomisch  charactorisirt  aieli  <i(i>  AlTflction  fils  Lneinon  der 
SeitenstränRpundf^lcichz.eitigdergnuKrn  VordoreünlenilesRückenuiarW«; 
klinisch  stellt  sie  eine  Coraplicntiotiderehit'iiohen  spiwtisdum  ${>inal- 
paralyse  mit  der  progressiven  Musttelatrophie  und  BnlliSriiaralyse  dar. 

Geschiolitliches. 

Afeines  Wissens  ist  die  amyotrophiscbe  Spinalpamlyse  bei  Kindern 
Ms  jetzt  nur  von  mir  beschrieben  worden.  So  beschränkt  sich  die 
ganxe  Oaaui«itik  auf  fünf  Pälle,  von  denen  vier  Geflcbwister  betrafen; 
der  filnfte  ist  neuerdings  von  mir  veröffentlicht  worden, 

Diese  meine  ßeo  buch  tun  gen  zeigen  völlige  UebereinstimniUBg  mit 
dcnvon  t'hnrcot,  O.  Bergpr,  rjomhimlt,  Pick  u.  mir  selbst  bei  ErwachsoDon 
beobachteten  FAllen.  Jedenlalls  gebflhrtCharcot  das  Verdienst,  diese 
Form  der  spuntischen  spiimlen  I'aralyse  als  morbus  sni  generis  aufgo- 
tt«llt  und  als  anatomische  Ursache  (cf.  oben  pathologische  Anatomie 
p.  151)  Sclerose  der  Seitenstränge  und  der  grauen  Vordersäulen  des 
Kflckenmarks  nachgewiesen  zu  haben. 

Pathologie. 
Allgemeines    Krankheitsbild. 

In  dm  ersten  Monaten  naeh  der  Geburt  weisen  sich  die  später  von 
«DiKrer  Affection  heimgesuchten  Kinder  nla  vollständig  gesund  und 
kräftig  aus.  Nur  in  dem  einen  von  mir  neuerdings  beschriebenen  Falle, 
in  welchem  Übrigens  das  tijäbrige  Mädchen  niemals  laufen  gelernt  hatte, 
wi»r  die  Varo-equinus-Sfcellung  der  Fllsse  schon  fi  Wochen  post  partum 
bemerkt  worden.     Bei  den  vier  Geschwistern  dagegen  blieb  das  Vei^ 
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Iinlten  rolUtüntlig  iiörmal  1)U  ziira  Alter  von  ';4  .fahren.  Atsdann  tct- 
Ienit«ii  sie  zunücbat  das  Sitxcii ;  iai  2.  Lebenajnbr«  lernten  sii>  nicbt 
wie  nnderi'  Kinder  Iniifen ,  Bondeni  orst  viW  später,  «ich  mütiRani  an  dm 
Mübolii  Aiilmltcnd,  ftlwtta  in  anfrcahtcr  Stellung  ftich  iortheyrtgtra.  Aber 
luicb  dieser  Riiui{(i>lltafti-u  L»coniotiori  gehen  »ic  wieder  verlustig  im  7. 
oder  8.  TjebeiJKJahre,  :«o  äam*  »ie  schliesslich  nicht  mehr  Tähig  sind,  audi 
nur  einen  Vuns  vor  den  anderen  zu  setzen.  Selbst  in  liegender  Stdlmg 
vermügnn  »io  jetzt  ihre  Luge  in  keiner  Weise  zu  ändern,  weil  auch  die 
oberen  Extremitäten  den  Dienst  als  8tfltze  vollständig  versagen. 

Die  beschriebenen  Bewegnngsstürungen  sind  bedingt  durch  die  aü- 
miibliclie  Ansbildnng  hochgradiger  Con  tract  n reu  ,  die  «chon 
im  zweiten  LebeuHJahre  beginnt  und  sehr  schnell  ihren  H?>hcpunkt  ta 
erreichen  scheint ;  sodann  durch  die  zunehmende  Lähmung  drr 
Muskeln,  zu  welcher  »ich  ausserdem  eine  hochgradig«  AtrophJ« 
geselit.  Die  famdische  Krregbarkeit  ii(t  berubgesetzt;  in  dem  letzt« 
Falle  war  sie  vollstruidig  autgehoben,  die  l'nlelloiTeflexe  sind  erbeblidi 
gwteigert.  Seusiliilitilt,  Itlnse  und  Ma-stdiinn  bleiben  dAuomd  intact 
Wie  es  scheint,  ziemlich  frühzeitig,  bei  dem  einen  Kinde  schon  im  7.  L^ 
ben^Jahre,  treten  deutliche  Sjmptomo  von  Bulbiirparalyw,  Krschwerofig 
der  Sprache  bis  zum  rülliRon  Unvermögen  zu  nrticnliren  und  Behin^ 
rung  beim  Sdiluckcn  hinzu.  Die  geistigen  Fähigkeiten  dag^en  achn* 
nen  vollständig  intact  zu  bleiben.  Wie  lange  ein  in  so  holicm  Gait 
erkranktes  Kind  noch  am  Leben  bleiben  kann,  müssen  wir  vorläuBg  da- 
hingestellt sein  lassen,  .ledentalls  waren  die  vier  (ieachwister  Bure* 
im  Frühjalir  lt47l.>  noch  am  Leben.  Wahrscheinlich  wird  der  Tod  ilnrcli 
dia  Unmßglicbkeit  zu  schlucken  und  die  daraus  resultireiide  Inauition 
herbeigeflthrt  werden.  Jedentiillä  munw  aber  hervorgehoben  werden, 
dasa  die  Kiunkheitüdaiicr  bei  Kiudcrn  eine  ungleich  längere  xn  am 
scheint  als  bei  Krwaehsenen.  Für  letztere  giebt  Charcot  als  den  Uof 
st«n  Tennin  3  Jahre  an;  bei  dem  ältesten  der  von  mir  beobacbteta 
Kinder  besteht  diu  Krankheit  schon  tioit  13  Jabrea. 

Specielle  Symptomatologlft. 

Auch  hier  wie  bei  der  ersten  Fomi  beherrschen  die  hochgra- 
digen Contracturen  der  verschiedenen  Gelenke  des  Körper«  dat 
Kmnkheitsbild.  Dieselben  scheinen  schon  sehr  frOhx«tttg  (bei  im 
jtlDgsten  der  Kinder  schon  im  zweitt^n  Lebensjahre)  za  bogmiMa.  Za- 
nSchst  itlhlen  sich  die  Muskeln,  nnmetitlicU  die  der  Wade  und  des  Qu»* 
drieeps  stramm  und  fest  an.  Dann  treten  nllmälilich  deutliche  CWlist- 
turütel hingen  an  Kuii— ,  Ilfift'  und  Kii.->tigelenk  ein,  SpAter  bleiben  awk 
die  oberen  Jüttceniitütcn  nicht  verschont.  Auf  dor  H8he  d«r  Kmnkbät 
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scblieaslich  stehen  die  HUnde  in  TTInnrütenting  ntid  sind  pmtiiri;  änpi- 
□Htion  golingt  auch  passiv  nicbt,  weil  die  Hand  unter  hcItiVi'n  ^chm^^r» 
xensümse Hingen  des  Patienten  sofort  wieder  in  die  Pronution  herum» 
Bchnappt;  die  Finger  sind  gebeugt  nnd  gegen  die  Hohlhund  hin  einge- 
rollt.   Doch  liÖniien  dieselben  noch  langsam  und  mülisam  actir  gestreckt 
werden.     Da»  Ellenbogengelenk  ateht  in  leichter  Bengung.     Nur  mit 
grosser  Mühe  vermag  man  das  Gelenk  passiv  ein  wenig  mehr  zu  beugen, 
noch  weniger  zu  strecken  :  auf  denselben  Widerstand  stösst  man  beim 
Versuch  passiver  Bewegungen  im  Schultergelenk.     Die  für  gewöhnlich 
in  halber  Beugojig  stehenden  Eniee  vcnnag  ni;in   mit  grossem  Kraft- 
RufwKnd  bis  zu  einem  massigen  Orade  zu  beugen  resp.  zu  strecken.   Ist 
bei  einem  Bolchen  Versuche  der  hrttriiditliche  Widerstand  aber  einmal 
überwunden,  so  .schnappt  das  Knie  gewisscmia^sen  plötzlich  in  dte  Bougo 
eilung  (Tasch<.>nmet»erphäoomen)  ein.    Die  Fllsse  stehen  in  hochgra- 
diger Etjuino-Varus-Stellung  uiit  fester  Contractur  der  Wadenmuskeln. 
Ks  gelingt  uicht  den  Widerstand  der  letzteren  zn  überwinden.  Alle  pas- 
»iren  Bewegungsversuche  scheinen  hetniohtliche  Sclimerzen  hervorzu- 
^  bHngen,  ebenso  wie  Druck  auf  die  Muskeln  und  Nt-nen. 
^k         Diu  Verhalten  der  Oontracturt'n  in  der  Ohloroforuinarkose  ist  nur 
■bei  dem  einen  (dem  Knaben  Paul)  der  vier  Cieischwister  geprüft  worden. 
Bei  diesem  trat  mit  der  Narcosc  eine  so  hochgradige  \'erniohrung  der 
tetanischeu  Steifigkeit  der  Geleuke  ein,  dass  man  den  ganzen  Körper  wie 
|ein  StHck  Holz  an  einem  Beine  wagerecht  in  die  Höhe  heben  konnts. 
BPH  durfte  die§a  auf  einer  individuellen  Idiosyncrasie  beruhen  und 
Ineht  durch  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  bedingt  gewesen  sein.  Viel- 
mehr ist  es  wiihrscheiulicb,  diiss,  wie  bei  der  ersten  Form,  so  nucli  hier, 
^tinc  Lösung  der  Controclurcn  während  der  Narcose  eintritt. 

Wie   ot  »cheint   noch    früher   als   die   Contracturen   beginnend, 
sehen  wir  bereits  am  Ende  des  ersten   Lchenqnhrca  deutliche  Läh- 
Hm  ungacrsuheinungen  bei  den  Kindern  sich  entwickeln.     Wäh- 
rend sie  bis  zum  Alter  von  dreiviertel  Jahren  gern  imd  ohne  Mllhe 
gesessen,    vermögen  sie  diess  jetzt  nicht  mehr,    weil   sie   nach   der 
Seite  oder  nach  vorn   hin  Überfallen.      Anfangs  xetgt  sich  diexs  so, 
diuts  sie  beim  Sity*n  hüuiig  zusammenschrecken,  als  w^n  sie  fürchteten, 
^dos  (.ileichge wicht  zu  verUeren  und  umzufallen ;  später  zeigen  sicgroaae 
BülingHt,  sträuben  sich  und  schreien,  sobald  man  Anstalt  macht,  sie  hin- 
^kusetxen.     Noch  später  sinken  sie  mit  dem  Oberkorjier  nach  vorn  Über, 
H^  dass  ein  solches  Kind  dasitzt  wie  ein  Fro.sch  mit  weit  nach  vorn  hün- 
Pl^endeui  Kopf  und  Oberkl'irper  und  gleichuiwtsig  gt'krtimmtem  Klicken. 
Dal>ci  weinen  sie  fortwährend,  wohl  aus  Angst  umzufallen,   was  auch 
ch  kurzer  Zeit  regelmässig  eintritt.     Beruht  dieses  UnvvnnÜgeu  auf- 
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recht  KU  sitzen  ofFenlwr  auf  T/iUiiiniTi^  ävt  llumpfmiuculatur,  nunent- 
licb  der  KfickgraUstreckcr,  an  kninml  itucli  die  LHlimiuig  der  Extremi- 
täU'iiiaiiäkdn  bald  £uiti  Auwlnick.  S'm  zci|^t  sidi  xunächst  an  des  antcreo 
EstremitäteQ  darin,  üasa  dieaolbcii  zur  Zvit,  wo  gwunde  Kinder  Dtebdi 
und  gehen  lernen,  sich  unfiLhlg  crwcieen.  dem  Körper  aia  SUStze  zu  d(^ 
nen.  Beim  Versuche,  da»  Liiuftii  zu  lerueu,  stellen  sich  die  im  zwejtea 
oder  dritten  Lebensjahre  stehenden  Kinder  sehr  angeschickt  an,  etwa 
in  der  Weiae  wie  ein  halbjähriges  Kind,  wenn  man  es  zum  Hpass  onto 
d«nAcbaetn  feathält  und  mit  den  ßeiiieu  an  der  Hrde  zappeln  Ifisst.  Da- 
bei werden  wohl  auch  hüpfende  Uewegnngen  ausgeftlhrt,  iodeiu  beide 
Boiue  gleichzeitig  vom  Bodun  'Tliobon  werden.  Spüter  lernen  die  Kin- 
der aich  an  den  Möbeln  iinhaltond,  mühsam  sich  in  aafredifecr  titellm^ 
ein  Stück  fortbewegen.  Uierbei  werden  aber  die  FQsae,  aU  wenn  sie 
am  Boden  festklebten,  auf  den  Spitzen  nachgeschleift.  Äbt'r  auch  die- 
ser Keat  ron  Locomotion  nimmt  bald  wieder  ab :  bald  gelingt  e«  nur 
noch  im  Ijanffltiihl  mit  liädern  sich  etwas  fortzubewegen:  schließlich 
hängen  die  durch  die  Coiitracturen  verkrtluimteii  Ueine,  wenn  man  die 
Kinder  unter  den  Schultern  iinturiitlitKt,  regungalon  herab:  die  KindtT 
vermugmi  nicht  mehr  einen  Fu»s  vor  den  anderen  zu  schieben.  Das 
Hitzen  ist  nur  noch  mit  herabhängenden  Beinen  und  bei  aUaeitiger  »• 
lider  Unterstütxnng  des  Rumpfes,  in  Stühlen,  wie  sie  für  gan*  kleine 
Kinder  Üblich  sind,  möglich.  In  die.ser  Stellung  vermocht«  die  eine  da 
am  schlinim8teu  erkrankten  Mädchen  den  OberHcheukel  am  ein  ebcB 
noch  stchtlihires  Mininnim  gegen  da»  Becken  zu  elsTiren.  luxwisch«n  hat 
aich  die  LUhniuug  auch  an  di^n  oberen  Kxtrcmitäten  geltend  ganaebl. 
In  allen  Oclenken  Tcmtoifb,  vermögen  sie  nur  noch  minimale  Beweg* 
ungen  autauMircn.  Als  Stützen  für  den  Übrigen  Körper  können  oc 
nicht  mehr  gebraucht  werden,  so  dass  die  unglücklichen  total  gelälmiT 
ten  und  contracten  tleschöpfe  jetzt  auch  im  Liegen  in  keiner  Wcw 
ihre  Stellung  selbstständig  ändern  können,  sondern  liegen  bleiben  mflt- 
aen,  wo  und  wie  sie  hingelegt  sind. 

Eine  dritte  Hrsclieinung,  welche  sich  neben  den  Contracturen  ani 
der  Lähmung  zeigt,  ist  die  A  trophie  der  Muskeln.  Di«w  Ato^ 
phie  ist  (Iher  sümmtliche  Muskeln  des  Körpers,  wohl  mit  Aonubv 
derer  des  (iesichtc»,  durchaus  gleichmüt^ig  verl>reit«t.  Am  meist«!  tritt 
sie  natllrlich  an  den  l^xtremitiiten  hervor;  aber  auch  an  Uals  und 
Rumpf  ist  sie  nicht  zti  verkennen.  Kin  relativ  giotuter  Kopf  balaaciit 
fortwährend  auf  einem  dünnen  Halse;  die  Schulterblätter  st^en  wt 
von  der  Wirbeliäule  ab  und  Ewar  unten  weit«r  als  oben.  Diesa  Ab- 
magerung pflegt  erstretativ  spät  einzutreten,  jeden- 
falls erst  nachdem  die  Kinder  längst  gelähmt  waren.   So 
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tetgte  (Jas  jüugste  Kind  luei'tier  Beobacbiung  keine  Spur  von  Abniag«r* 
oBg,  vielmehr  wnr  es  noch  ein  (riitge;iälirte«,  drall«  Kind  znr  Zeit  als 
w  wegeu  lübinuDg  der  Rtickeuoiti^kcln  nicht  mehr  sitzen  und  wegen 
Parese  der  unttTen  fktremitiiten  nicht  lanfen  lernen  konnte. 

Schon  che  dieser  hwhste  Grad  dor  Uumpf-  und  Estremitäten-Läh- 
mung  eingetreten  int.  bat  aber  die  Lähmung  auch  eitenstv  Fortschritte 
gemacht.  Ea  tritt  Lähmung  der  Nervenkeme  des  verlängerten  Marks, 
allinäblich  fortschreitende  ßuUiiirparnlTae  hinxu.  Die  Kinder  haben 
niilbäjiui  aber  leidlich  gut  sprecheu  gelernt,  als  im  sechaten  Lebensjahre 
sich  die  ersten  Bpnren  von  Ariiciilntionsstörung  zeigen,  üie  Lippen- 
Imchstaben  kiJnuen  nicht  deutlich  nusgL-^jirocheii  werden ;  statt  >P»ppa< 
sagen  sie  >Hainma<,  statt  >l*aul<t  sprechen  sie  >Hanl.<  Sehr  frühzeitig 
nimmt  die  Sprache  ein  nasales  Timbre  au ;  dieees  war  selbst  bei  dem 
jHngflten,  noch  nicht  zwei  Jahre  alten  Kinde,  welches  noch  gut  Pappa 
und  Mamma  sagen  konnte,  nicht  zu  rcrkcnnen.  Spilter  wird  in  Folge 
der  Articulationsstörnng  die  Sprache  immer  nnverstündlicher,  bis  dann 
schliesslich  im  achten  Lebeniqahre  nur  noch  unarticulirte  Lunte  ausge- 
stoasvn  werden,  welche  in  hohem  Grade  einen  nasalen  Beiklang  habmi. 
Jczt  werden  die  Lippen  nicht  mehr  bewegt ;  die  Insjiection  des  weichen 
Gaam«n8  erweist  Tollständige  Unbeweglichkeit  dessdben;  auch  doa 
Zäpfchen  wird  allein  durch  den  Strom  der  In-  und  Exapirationshift  noch 
,  etwas  rück-  und  vorwUrta  bewegt.  I>ie  grosse  Zunge  liegt  wie  eine 
Ito  Fleifichmasse  im  Munde ;  die  Spitze  derselben  kann  nur  eben  noeh 
bi«  na  die  Kühne  gebrncht  werden.  Weirit-n  und  scbi-pien  künncn  dt« 
Kindor  auch  in  diesem  Btadinm  der  Krankheit  noch  recht  gut,  aber  nur 
laut,  nicht  >heimlich<,  wie  sich  die  Mutter  ausdrückte:  ebenso  vermögen 
auch  nur  laut  zu  lachen.  Schnauben  Und  blasen  dagegen  können  sie 
rnicht.  Das  Mienenspiel  ist  aut  ein  Minimum  beschränkt.  Gleichzeitig 
nifcder  Stünmgd^sSprecbeus  beginnt  anch  eine  solcht^desSchluckens; 
das  Essen  wird  fUr  die  Kinder  zu  einer  schweren  Aufgabe*). 
B  So  follstündig  biittoH  gemacht  und  ganz  auf  tremd<!  Hilfe  aogewi^ 

Bpen,  verlieren  die  Kinder  doch  nicht  da.*  Bewasstsein  ihres  grenzenlosen 
KElenda,  Indem,  im  Gegensatz  zu  dem  blöden  und  leeren  (iesichtsausdruch: 
^kiid  XU  dem  halbgeöffneten  Munde,  ans  welchc^m  fortwährend  der  Spci- 

^F  *)  Bei  Erwachsenen  hat  Charcot  -t  Perioden  des  KrunkhtdlaverlauftM  unter* 
■düeden.  In  der  erttcn  werden  die  ober*n ,  in  der  «weiten  die  iinteTcn  Kxtre- 
nitAten.  bt  der  dritten  der  Bulbu«  befallen.  Dm  luweilon  auob  einmal  die 
unteren  KitremiUlen  gleichzeitig  mit  den  oberen  bfifallijn  werden  können,  zd^t 
der  Fall  von  l).  Ifcrf(cr  (Deutsche  ZeiUebr.  f,  pract.  Median  1876  Nro.  'Ü*  u.  3(i), 
Bei  uavuKn  Kiadem  scliicn  u-ine  EintheilutiK  in  veracliiedene  Perioden  nicht 
opportun,  da  nllwl  da«  jiiug9l.e~  Kind  diircli  seine  nä«e)iide  Sprache  bereit»  an 
die  tpBt«!«  BolbarparalyBe  erinnerte. 
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chel  heraualäuft,  die  pfcütti^cn  Kräfte  in  feeiner  Weis«  zu  leiden 
nen.  Das  älteste  und  ani  lioch(;rii(ligiit.eii  orkrankte  .Müilchcn  verstdiC 
nach  Aiignbe  der  intt.'Ili)^eiiten  Eltern,  alles,  was  um  irie  herum  gespro- 
chen wird,  und  weiss  es  oft  lange  Zeit  nachher  iu  ihrer  Weise  za  repro- 
duciren.  Ihreu  Eitern  kann  sie  sich  Überhaupt  rollständig  TerständÜch 
machen.  Sie  schreibt  wenige  Wörter  ohne  Vorschrift,  ja  neaerdiiig\ 
1879  ini  Frühjahr,  kleine  Briefe;  sie  lernt  leicht  auswendig;  limt  mta 
ihr  etwas  vor  oder  cr7,lthlt  man  ihr  etwas,  was  sie  vor  einigen  Tagen ge> 
hSrt  hat,  so  zeigt  sie  soglt'ieh  durch  tieberden  an,  dn^a  sie  <^  ndwB 
wnute.  Sie  empfindet  dos  Uuglflck  ihrer  Li^^e  in  hohem  Grude  nnd 
brach  in  bitterliches  Weinen  ans,  als  sie  zurülltg  hi'irti',  dose  ihr  nal 
ihrem  Uriiudvr  nicht  zu  helfen  sei. 

Die  clectrischeDiitersuchung  ergiebt  bereits  beim  Begini 
der  KrunkhcitscrHchciniingeu  im  zweiten  Lebensjahre  eine  Herabsetsuif 
der  Erregbarkeit  für  beide  Ströme  in  Muskeln  und  Nerven.  Im  spätera 
Vorlaufe  scheint  die  Erregbarkeit  noch  mehr  zu  sinken  bis  zum  vöUigca 
Verschwinden,  wie  in  dem  zuletzt  von  mir  veröffentlichten  Falle.  Üeba 
die  genaueren  Verliältnisse  können  erst  weitere  mehrfach  wiederholte 
Untersuchungen  Anfschluss  geben.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  schien  bei  dem  am  weitesten  vorgeschrittenen  Falle  gcatdgtft: 
beim  Klopfwi  mit  den  Fiiigerspitwn  anf  die  Mm.  recti  aMomintfl  zeigtn 
«ich  deutliche  Qucrfniten  der  Haut  als  Aufdruck  der  luscriptiones  tcfr- 
dincac. 

Die  Reflexerregbarkei t  zeigt  sich  bei  Kitzeln  oder  Rtecfan 
der  FussEoblen  nicht  erhüht,  Dagegen  sind  die  PatBllarsehneo- 
r  e  f  1  e  X  e  in  hohem  ü rade  gesteigert.  Ausser  der  Cootraction  des  Quadri- 
ceps  wird  durch  citi  ganz  l«;i.'!cs  Klopfen  auf  das  eine  Ligamentum  p>- 
tellae  ein  lange  2eit  andauerndes  Zittern  beider  unteren  Extremit^« 
ausgelöst. 

Das  Fussphaenomen  fehlte  in  den  von  mir  beobachteteo  FU- 
len,  was  sich  wohl  durch  die  feste  Contractur  der  Wadenrauskeln  erfcttrt. 

Fibrillüre  Zuckun  g  «n  treten  in  den  älteren  FUlen  MmU 
spontan,  wie  namentlich  beim  Anblasen  am  ganzen  Korper  auf. 

Die  Sensibilititt  scheint  in  keinem  Htwlinni  der  Krankheit 
si-ntlich  herabgesetzt  zu  mii ;  wolil  iibcr  ßndet  nich  ausgesprochene  H|- 
perarxthesie  bei  Druck  auf  Muükeln  und  Nerven,  sowie  beim  Venoci 
die  Contracturstollnng  der  Gelenke  zu  ändern. 

Aetiolosie. 

Aeitologiscb  liess  sich  hei  den  vier  Oesohwistern  kein  andena 
ment  foffin^eo,  als  dass  die  Kinder  aus  einer  Ehe  von  Geach 


'* 


dftn  hcrvor|i;vgatigi-n  sind.     Ob  m  ilani   fünfti^a  von  mir  piiblicirton 
Fallo  ubunfalls  Inzucht  W-stniid,  bnbc  ich  nicht  ermittelt.    JedentaUs 

t—'-^ient  dieser  Puukl  uUe  Beachtung. 
DiagDOse. 
Fassen  wir  die  8yiiiptome  noch  einmal  Eusaiiimen,  so  charactcrisirt 
di«  ainjrotrophisch«  spastische  Spinal paralvM«  durch  folgonde 
Merkmfilc :  All m üblich  sich  «ntwiokoliidv  motorische 
Schwäche  in  allcu  MitHkvIn  des  Kürpcrs,  welche  sich 
nicht  zurückfuhren  lässt  aufdie  der  Zeit  nach  viel  spä- 
ter auftretend«  Atrophie;  gleichmässtge  Verbreitung 
der  letzteren:  permanente  spasmodische  Contmctiiron 
der  gelähmten  und  atrophischen  Glieder;  ächmcrKtiu 
bei  passiven  Bewegungen,  wie  beim  Dehnen  und  Drü- 
cken der  Muskeln;  hochgradige  ErhSliuiig  der  äohnvn- 
rcflez«  und  schliesslich  Uebergreifcn  der  Lühmuugs- 
erseheinangen  auf  die  von  der  Medull»  oblongatn  ab- 
gebenden  motorischen  Nerven  ,  besonders  den  Tlypoglos- 
8US.  Sind  diese  Ersdieinungen  im  gegebenen  Falle  üüinnitlich  deutlich 
ausgesprochen  vorhanden,  so  geben  dicHclbcn  ein  »o  characteriMtiMcheK 
Krankhoifsbild,  dass  die  Affection  nicht  wohl  mit  einer  anderen  ver- 

» wechselt  werden  kann. 
k        Bei  der  Diffcrentinldiagnosc  künnen  fiberhatipt  nur  in  Betracht 
kommen:  die  Kpinnlc-  K  inderliih  ninng,   dii;  vinfiiche  spas- 

_r_tit>che  Paralyse  und  die  prugren.ti  ve  AI  ».tkel^t  rophiv. 

^B        Dio  Unterscheid angsmerk male  von  der  spiuitleu  Kinderläh- 

^Ift^Dg  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  die  von  der  ersten  Form 
(Ter  spastiacheu  spinalen  Paralyse ;  nur  dass  einmal  die  allgemeine  Atro- 
phie dtir  genantiteii  Musculatur  und  vor  allem  die  Buibärparalyso  noch 
himcukommen.  Die  letztgeuiinnten  lilrscheinungon  stellen  auch  dio 
baiiptaiichlichston  {Jntersclieiilmigsnierkmale  von  der  ereteu  Form  der 
Hpasti.scheii  spiniilen  Lühmuiig  dar. 

WM         Am  leichtesten  kann  eine  Vorwechslung  mit  der  progrcHaiven 

^  uskolat  rop  h  i  (!  vorkommen,  wenn  man  bei  oberfiäcblicher  Kc- 

.  sichtigung  nur  die  hochgradige  Mi)»kL-lHtrophie,  die  fibrillürvn  Zuckungen 

■nnd  die  nicht  nu  verkennende  Bulbärparal  vse,  welche  so  oft  jene  compli- 
cirt,  in  das  Aug«  fasst.  Bei  genauerem  Zusehen  aber  wird  man  alsbald 
auf  folgende  dÜTereutielle  Momente  aufmerksam  werden;  Einmal  ist  die 
Atrophie  bei  tmserer  Affection  eine  durchaus  gleichmäßige  und  nicht 
eine  die  Muskeln  sprungweise  befallende,  »odann  sind  fast  in  allen  Ge- 
lenken der  Extremitäten  Coiitracturen  vorhanden,  ein  der  progressircu 
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MiUk«Ifttro]>hie  gunxlicii  fromt}«»  HyiD]>toni.  Was  aber  am  aUenneLsteo 
gegen  dio  Aimahnip  der  progressiven  Mui^kclatropliie  spricht,  ist  der  in 
Begiimo  der  Kninkhoit  nicht  zu  verkennende  UniHtiuid ,  Anas  die  I^h- 
luunK^^t-'rechetnuDgen  schon  in  hobem  Grsde  aus^cKprochcn  sind,  obglekli 
noch  koiae  Spur  von  Atrophie  nachzuweisen  ist.  Bekanntlich  sind  nun  bd 
der  progreasiTen  Muakelatrophie  die  Lähmungsorscheinungen  l«diglidl 
als  die  Folge  der  Atrophie  xa  betrachten,  denn  je  mehr  die  AtroplM 
einer  Muskelgruppe  zunimiut,  desto  mehr  sinkt  ihre  Leistiingalähig> 
keit,  desto  mehr  tritt  thf  Lülininng  dors^ellK-n  in  Erscheintmg.  In 
jedem  Falle  von  progressiver  Muskel utropliie  gellt  also  die  Atrophi« 
der  Lähmung  voraus,  nilLrend  bei  der  »rn^otrophtsch«!  Form  der 
spaätiflcheti  Hpinnlpiiraljse  erst  die  bereits  seit  langer  Zeit  gelftbmtoi 
Muflkdn  von  Atrophii;  befallen  werden. 

Prognose. 
Die  bis  jetzt,  wie  gesagt,  auf  iüuf  Fälle  sich  beschrüukfinde  Cuui- 
stik  läast  genauere  Angaben  über  die  Vorhersage  nicht  zu.  lodosMA 
scheint  aus  den  bis  jeiat  beobachteten  Füllen  so  viel  mit  BestimmtJial 
hervorzugeben,  daas  die  Kraakheitsdauer  bei  Kindern  eine  nngleidt 
lungere  ist  als  bei  Erwachsenen.  Während  nämlich  bei  den  letxtenn 
nach  Cbarcot  bereits  siiütcstens  drei  Jahre  nach  Kiutritt  der  J:^knu)lntiif 
iu  jedem  Falle  der  Tod  eintrat,  besteht  bei  dorn  illtcateu  unserer  Kiiuia 
die  Krankheit  bereiii  seit  mindestens  12  Jubren.  äümuitlicho  vier  ü*- 
sehwister  waren  im  Frühjahr  1879  noch  am  Leben, 

Therapie. 
Die  Aussiebt  auf  Heilung  oder  Bc-tserung  dtirfte  Ixn  dieser  FonB 
noch  ungönstiger  sein,  als  bei  der  ersten.  In  dem  einen  Falle,  bei  Am 
jüngsten  der  vier  Geschwister,  habe  ich  den  Buttenestrom  Über  einen 
Alonat  lang  ohne  jeden  Erfolg  angewendet ;  denn  wie  mir  neuerdingt 
(29.  III.  79)  geschrieben  wurde,  achreitet  auch  bei  diesem  Kinde  £« 
Krankheit  iu  alleu  Stflcken  vorwärts. 

lü.  Die  hjriKrtrophiscbe  !<]>Bstiscbc  S]iiua]paralrsc. 

Literatur  Charleii  Bell,  Pb^-nologisdie  »ml  [«tbologwcbe  rnbic- 
■ucbunoDD  il«*  Korfoisyatemii  Au*  dorn  EnaliMben  fllwn.  von  M.  H  Rmd- 
berg.  Iteslin  1832. p>. 367.  —  M.  Bunedtkt,  Delter  «pontuie  und  re&ctdriNl« 
Hiuk«Upaiuiiuig«ii  und  HunkcUlarre.  Beutscbe  KUnik  ISOf.  Xro.  3l)  u.  ff.  \ai 
B1»ctrot]i«rapie  18'%  I.  Aufl.  p.  I3ij.  ~  Leydeit,  Klinik  d«r  RQckcnniatb- 
Knnklidtott  1874.  1.  p.  l-iä.  ^  J.  Thoi)i*«n,  Toninclio  KrAmpfo  in  wiUUi' 
IvHx  bewoglicben  Miukrln  in  FoiBi*  von  urerblor  pujcliiaclier  Ditpoaitiioa  (Atnü 
mnMDlaris?)  Areh.  f.  INjfchintne  u.  Ncrvenkr.  1876.  B.  VI.  p,  7«.  —  1. 
SeelignUtler,  ToninclioKrlLDipfe  iu  willkOrlidi  bewtuUcfaea  Uu*k^  (MmAii- 
bypertrophlo ?).  Üeuttcb,  med  Wocluiwchr.  lälO.  Hro.  33  u.  3A.  —  U^btc 
■pMtMcbB  spinal«  Pwralrscn  boi  Kindvni.    Amt),  ßer.  der  50.  V«n.  dtnUd« 


he  Spin. 
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Natui-f.  n.  Aeraifl.    MCmcleu  lf!77.  p.  299.  —  JuhrU.   f.  KindwheÜk.  1878.   N. 
F.  XU!.  ~  Krb,  KrAukhdteu  do»  Rückeiitnarks  1S78.  11,  Aufl.  p.  817. 

QescliichUlcIies  uqJ  Casoistik  *). 

Eino  Andeutung  der  )mr  in  Rede  stehemlfii  AfToction  Ündet  neb 
bereits  bei  Ch.  Bell.  Unter  der  Ut-lft-rschrilt  »AffcclJon  der  willkttr- 
lichen  Nerven»  ski^zirt  er  1.  a.  eine  Ufhimierung  der  willkUrlicben  Be- 
vc^ngen,  welche  walirsclu-inlioli  iUinlichc  Zustünde  betrifft,  wie  die  -i. 
Form  der  RpaatiHcbcn  .«iiiimli-n  l'nralyse.  louenorer  Zeit  bat  Itenedict 
auf  die  bei  vontchicdeiieii  Krankheiten  des  Hückentnarks  von  ihm  b«o> 
bachteten  Miwkeispanniingen  und  Muskelstarre  sut'nierksam  gnuacht. 
In  diesem  Aufsatze  theilt  B.  zwei  Kraukheitallille  mit,  weleho  grosse 
Aebolicbkeit  mit  der  von  uns  hier  zti  besprechenden  AlFectioii  haben. 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  SOjährigeii  Oeconomen,  welcher  seit  einer 
Bodehnr  in  Teplitz  in  Ungarn  fortmilirend,  besonders  nber  nach  Beweg- 
ungen, ein«  mit  Steifigkeit  coniplicirte  Mattigkeit  fUhlte,  welche  ihn  im 
(leben,  sowie  im  Gebrauch  der  oberen  Kstremitäten  genirbe.  Bei  der 
Unterjiiicbung  ergab  sich,  dass  Steifigkeit  und  Spannung,  nicht  LSb- 
mung  die  Ursuche  der  Bewegungshemmimg  waren.  Bei  passiven  Beweg- 
ungen bot  sich  ein  energischer  Widerstand  dar,  —  Die  andere  Beobach- 
tung betrifft  einen  39jährigeu  Kaufmann,  welcher  an  allgemeiner  Mufr 
kelspanming  mit  l>cdcnt(.>ndGr  activer  uud  p.isaiver  Bewegungshejnmung 
litt.  Wollt«  der  Kranke  «um  freien  Oebraucb  seiner  Uliedor  gelangen, 
80  bat  er  Jemanden,  mit  ihm  zti  ringen.  Benedikt  scllist  bat  das  Expe- 
riment des  Ringens  bei  ihm  gemacht.  Anfnngi*  konnte  der  pas.sivc  Wider- 
stand in  Beinen  Gelenken  kaum  (Ibcnvunden  worden ;  nach  und  nach  wurde 
die  passive  Beweglichkeit  freier,  der  Kranke  gewann  Kraft  und  fUhrte 
energische  Bcwegnngwi  mit  grosser  Freiheit  aus.  —  Sodann  erwähnt 
Leyden  (I.  c.)  einen  l-'nll,  welcher  sicher  hierher  gehört:  Ein  2Sjähriger 
Kaufmann  litt  seit  frühester  Jugend  an  einer  HteiÜgkeit  der  Muskeln,  wo- 
dnrch  seine  Bewegungen  langsam,  steif,  nngeienk  wurden.  Ein  Bruder  hat 
eine  ähnliche  Muskeliiffection.  Wegen  dieses  U<tbei*  war  es  ihm  unmög- 
lich zu  tanzen,  selbst  zu  laufen  und  er  war  vom  Mititür  befreit.  Am 
BofflUligsten  ist,  dass  der  contrahirte  Muskel  sich  nur  schwer  ituf  sein 
frflberes  Volumen  ausdehnt.  Hat  Patient  die  Hund  zur  Faust  geballt, 
60  hat  er  lange  Zeit  gros-te  Willensanstrengung  nötbig,  ehe  es  ihm  ge- 


*J  Der  Cmetand,  da«i  wir  liis  jetxt,  aiisur  den  von  mir  K'-nnti  itudtHi-n 
FUlcn,  mir  nphorintincli«  Beobnohttingi^n  llbur  die  in  TU'de  <tefi«Dile  Atfi^t^tioQ 
bMJüWD,  wild  va  heRreiflidi  eraibda^n  liiMeu.  venu  ich  biur  von  der  gewOhu' 
Udieu  Form  der  DafatelUing  «bweiche  und  eine  SlÖMe  der  Ciuuiitik  voran- 
gehen laste. 
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Wagt,  die  Pinger  wieder  mi  strecken.  In  Folge  von  St«ifigkeit  der 
Zunge  ist  die  Spm^lje  etwas  laugsam  und  unbeholfen.  Aacb  die  Be- 
wegODgen  des  Augnpfels  lieim  I..«scii,  sowie  die  d«r  riiiuiisclieii  (lesidil»- 
muskcla  und  itr  K&timtiaketii  sind  rielfuch  l>ehindort.  Nur  durdi  liii- 
ger«  Zttit  fortgesetzt«  Wiederholung  dentullK-n  Bowegang  kann  er  m 
erreiefaen,  dieselbe  mit  nortnuicr  Bdinolligkcit  ausxuftibreii.  So  «efda 
diu  beim  Aufstehen  vom  Stuhle  ganz  stotfen  Beine  erst  durch  lingem 
(ieh«n  normal  geleukig.  Auüdrackltch  <.>rnühnt  mag  noch  werden,  daa 
bei  den  iutendirten  Beweguugeu  die  Aluskelu  etwa  auf  der  Bülfl«  4ei 
Wegca  in  tetaniacher  Starre  stehen  bleiben.  —  Die  geeammte  Mnten- 
latur  des  blühenden  und  im  Celirigen  durchaus  gesundt^n  Manne»,  Bk- 
mentUch  die  der  Extremitäteu  zeigt  eiue  athletische  EntwickluDg  der  Art, 
das)  die  Wade  im  schlaffen  Zustand  viucu  ümfnng  von  47  cm.  (!)  IhL 
Die  electrische  Erregbarkeit  zeigte  koino  Abnormität.  In  neuester  Z«tl 
wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Notiropatbologen  \'du  neaeni  auf  ditK 
eigenthUnilicho  Affection  gelenkt  darcb  einen  Aufsatz  des  Dr.  J.  T  h  om- 
sen,  Er«iiiphy)iicu8  in  Kappeln.  Dieser  bat  das  eigenthamlicho  Mo*- 
kelleiden  in  seiner  eigenen  Familie  durch  fQuf  Crenerationon  hindoiti 
verfolgen  und  an  sich  mtlbst  und  seinen  Kindern  stndireu  können.  Zur 
Veröffentlichung  der  etwas  aphoristisch  gehaltenen  Knuikheitaaehildcf^ 
ung,  auf  deren  Einzelnheiten  wir  iu  der  Folge  mehrfach  zurQckkoiameo 
werden,  hat  ihn,  wie  es  «choirit,  die  ungerechte  Bcbandlong  eines  swnff 
Söhne,  welcher  an  der  Affection  leidet,  beim  Militär  bewogen.  »Vm 
Wesen  dieser  Affection  ist  eine  Mangelhaftigkeit  des  WilloDSeJnflnMl 
auf  die  willkürlichen  Bewegniigsoi^ane ;  zuweilen  nur  auf  einselM 
xuweilen  auf  alle  Muskeln,  selbst  die  Orbiculares  p«lp«brarum  od 
oris,  sowie  die  Muskeln  der  Zunge,  besouder«  über  die  Muskeln  der  El- 
tremititen,  namentlich  der  unteren.  Dttsc  renui^n  uiweÜcn  den  Dicoil 
gfinxlich,  und  tiann  kommt  es  xum  UinMtQrzcn  und  httlflosen  Daließ 
bia  der  Krumpf  naohÜiMt.  Die  Sphincteren  des  Mastdarms  und  dtr 
Blase  sind  frei.  In  geringerem  Grade  äussert  sich  jener  Mangel  durch  m 
anffiUlig  linkische»,  unbeholfenes  Wesen  und  Benehmen,  das  io  da 
Muwc  zunimmt,  als  Patient  sich  bestrebt,  einerseits  das  Hindern)»  n 
flborwältigen,  andererseits  die  Erscheinung  xu  verdecken;  ao  gleteht 
der  Gang  xuweilen  dem  eines  Itetnmkeneu.  Di«  Vorst«llang,  der  Iv- 
aecte  Gedanke  daran  ist  mitunter  hinreichend,  eine  absolute  UtimdglM^ 
keit  zur  Ireieu  Fortbeweguug  hervorau bringen,  wühtond  FemhieÜMt 
oder  Ableitung;  des  mahnenden  (ied)uikens.  heitere  Htimniuug,  aber  fn) 
Ton  jedem  Affect,  dem  Willen  frote  Bahn  verleihen.  In  «Mstcnm  RA 
ist  es  rein  nnmi3glich,  eine  beabsichtigte  Bewegung  in  der  b«abaidit)K* 
ten  Weise  auKufÜhrcn.    Es  tritt  dann  ein  tonischer  Krunp&nstaaJ  in 
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den  7.ur  Bewegung  nötbigen  Muskel»  ein,  die  »ich  steinhart:  anfUhlen 
und  nur  nllguiniich  ISrt  i>ich  dic.'«or  Krumpf.  Jede  psychiche  Erregiiug 
ist  im  Htaade,  dvnKolhen  sofort  hcrvürxurtifeo ;  die  spEistische  DiHpoaition 
cntcheint  ausserdem  ;|testeigert  bei  eintretenden  Krkältungen,  In  der 
IncabatioDsperiode  und  im  Prodromalstadium  acuter  Kraiikliciteii,  aiuli 
nacl)  körperlichen  Anstrengungen,  z.  II.  längeren  Märschen,  anhalten- 
dem Tnnzen  oder  Stehen.* 

Soviel  ans  der  Schilderung Thomaen 's,  welche  hesoiiders  werthvoU 
iitt  durch  die  Bcschreihung  der  psychischen  AuliUse  der  Muskelsteiüg- 
keit  und  der  diihei  wuhi^eiiommi^ueii  snhjectiven  Empfindungen.  Ich 
seibat  hnbe  in  einem  in  demselben  Jahre  luid  r.wei  neuerdings  verölTeiit- 
lichte  Fülle  (1.  c)  mich  hemUlit  den  objectiven  Befund  nach  allen  Kich- 
tungcn  hin  genau  festzustellen. 

Der  erste  Fall  ist  folgender: 

Der  22jährige  ßecrut  KichardKroitzsch  hatte  seineu  Unteroffizier 
nahezu  zur  Verzweiflung  gebracht,  weil  er  die  Handgritle  am  Uewehr 
sowie  die  sonstigen  Bewegungen  beim  Exerciren  nicht  mit  der  n&thigen 
Schnelligkeit  und  I'räcision  machen  lernte,  (ifterii  dus  Gewehr  uns  der 
flaiid  Terloren  hatte  und  seihst  wiederholt  bei  vollem  Bewuastsei»  um> 
gefallen  war. 

Der  etwa«  im1>e«ill«  Reornt  konnte  zu  seiner  Entacliuldigung  nicht« 
weitersagen,  aUdass  oinegewisseSteifigkeitundSpannung 
in  den  Armen  und  Beinen,  hesanders  nach  längerer 
Kuh«  der  Kx treniitätcn,  ihn  an  der  schnellen  und  prä- 
ciscnAunfCihrung  der  gewallten  Bewegungen  hindere. 
Ana  diesem  Urunde  hatte  er  schon  als  Knabe  nicht  zum  Laufen  ver- 
wandt werden,  »pÜtcT  nicht  Kellner  werden  können,  .-«indem  hatte  »iih 
neachikftigung  im  iSitzen  suchen  müssen.  K.  i:^  von  mittlerer  Statur, 
geringem  Fettpolster,  aber  von  gut  z.  Th.  Hogar  athletisch  ent- 
wickelter Musculatur.  Namentlich  fallt  die  Entwicklung 
ui  II  seiner  symmetrisch  er  Muskeln  res  p.  Muskel  partieu 
wie  der  Wadenmuskeln,  des  Quadriceps,  der  obersten  Portion  de«  Cucul- 
luris,  der  (ilutiieii  und  Biceps  brachii  auf. 

IndeitKvn  steht  das  Volumen  der  Muskeln  und  Oherextremitäten  zu 
dem  der  unteren  ungctuhr  in  demselhen  Verhältniss  wie  bei  einem  Men- 
schen mit  normal  und  gleichmässig  entwickelten  Muiikulii.  Eine  nicht 
unbeträchtliche  Lordose  der  Lenden wirholsüute  wird  durch  die  »tark 
vorspringenden  Wulste  der  mächtig  entwickelten  Sacrolumbarmuskeln 
Terdeckt.  Die  hervorragend  voluminösen  Muskeb  zeigen  meist  eine 
nn ebene,  knollige  Oberfläche,  ähnlich  wie  an  dem  bekannten 
_Tor»>  des  Hercules.     Beim  Betaston  fiillt  dl«  hrettartige  Härte 
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dcrMnakeln  auf  —  am  meisten  nuch  wieder  am  Quadrieeps  ondiltB 
WadenmuMkcIn  — ,  die  sich  uock  at«igert  bei  willkarücher  Oontncbon 
dendbm.  Hrlb«)t  Blauen  aof  die  Haat  genOgt,  am  tonische  Mtskel- 
contrnctionen  hen-ortiiriifro,  im  QwadricepB  z.  B,  so  kräftig,  Aamtäat 
dentliche  Bewegung  ifr  Knieocbeibe  nach  o)M>n  nicht  xa  verkeniMB  tri. 
Diese  8teigerting  dur  Härte  Ut8«t«icli  auch  hervorrufen  durch  mecha- 
niaclie,  wie  eloctr  isclie  Keize.  Klopflimui  mit  der  Kante  der 
Hand  auf  den  Quadrieeps,  die  Glutäcn  oder  die  Wadenmuaketu,  » 
Rpringen  diese  reliefartig  vor  und  lassen  tiefe  Grubeu  neben  »ich.  Unt 
man  einen  kräftigen  faradischen  Strom  einen  Augenblick  aaf  doi  IL 
(juailricepa  einwirken,  ao  bleibt  der  Unterschenkel  noch  eine  ganze  Wdit 
(Jj  Ä'cunden  nnd  länger)  gegen  den  Oberschenkel  gestreckt,  nacfaihn 
die  Klectroden  entfernt  waren,  und  die  lleltefs  der  contrahirten  Modul- 
partien  gleichen  aicli  erst  ganz  allmiihlirb  nieder  nus.  In  ühnlkber 
Weise  wirken  IJatteriestrSrae.  KibrillÜrt;  Zuckimt^en  sind  an  den  Oiier- 
nnn*  und  Schultermuskeln  «ehr  deutlich  wahrzunehmen.  Bei  paainB 
Bewegungen  der  Gelenke,  betiondei«  der  Knieg^enke  stöbst  man  vä 
einen  abnormen  Widerstand. 

Nenerdings  habe  ich  noch  zwei  andere  Fälle  rerötfentlictit  (Jakrb- 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIll.  p.  241). 

Hine  22jährige  Ooncertsiingeriu  leidet  seit  frClhester  Kindheit  an 
Nucr  zeilwuine  auftretenden  Steifigkeit  der  wÜlkflrlichen  Muskeln,  *«j- 
che  sie  plötzlich  befällt,  so  dass  die  gewollten  Bewegungen  so  Inp 
unterbleiben  mtlssen,  bis  jene  i^teifigkeit  wieder  vergangen  ist  Alt 
Kind  vermochte  sie  nicht  auf  dem  Ktae  zu  .tchlittern ;  später  tivl  ihr  du 
Tanzen  ausserordentlich  schwer.  Am  unangenehmsten  trat  die  ßebin- 
derung  der  Itrwegmigcn  Iwi  Ausübung  ihres  Bertifea  hervor,  wena  ■« 
üttentlicli  iiiiFtrut:  tiiicli  Beendigung  des  vorgetragenen  .Stückcfl  mMir 
sie  noch  eine  ganze  Weile  wie  angewurzelt  am  Boden  stehen  hUähm 
ehe  sie  im  Stunde  wnr,  sich  auf  ihren  Platz  zu rllckzu begeben  ;  nur  dm^ 
uLlcrloi  kleine  Kunstgriffe  gelang  es  ihr  bisher,  ihre  Untähigkett  äA 
Ton  der  Stelle  zu  bewegen,  eu  verbergen.  Auch  in  den  Gesicbtamnikda 
hat  sie  häufig  dos  GefQhl  von  Spitnnen  und  nach  dem  Nnaenrümpfo 
oder  einer  anderen  Bewegung  der  mimischen  (ieüichtsitiurtkehi  oidit 
selten  das  Geflihl.ala  ob  dieselben  in  dieser  Stellung  crstnrrii.-n.  Scklitf*- 
lich  iät  ihr  in  neuerer  Zeit  aufgefallen,  daes  auch  die 'Zunge  nicht  «dM 
steif  wird ,  sobald  sie  r,n  singen  anfängt ,  ebenso  wie  die  Finger  l«"" 
C'Ia vierspielen  erst  allmählich  vollständig  gelenkig  werden.  I^atimts 
ist  ein  mittclgrosscfl ,  blühendes  Mädchen  von  ansserordentlict 
volnmiuüs  entwickelter  Muse  ulatur  (Wadenmuskeln  ba^ 
40  vm.  Umfang)  bei  müssigeni  f  onnicalus  adiposos.     Unverkenaban 
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>rdoae  der  r/Hiiliiuwirbelftüiilf.  Au  der  Oberflächo  der  voluminösen 
Iu»k«ln  t'illilt  lUiiii  auch  in  der  Itiihv  1  eist  enartig  vorspringende 
DnebeDbeiten.  Fkrodinciii?  und  Ki^Jv^^'^che  Krreubttrkeit  ist  nor- 
mal. Zu  rück  bleiben  oiiic«  reli(?fartigi>ii  Vorepringciis  nach  taradischer 
Itcizoug  /.figt  »ich  nur  am  unteren  Ende  des  Vastus  internus,  iklecha- 
nisclie  Kcixung  war  ohne  Erfolg.  Sehnenrefleie  fehlten;  ebenso 
fibrillüre  Zuckungen.  Itei  activen  und  pawiiven  Uewegungen  der  Scliul- 
tergeleuke  stösst  man  auf  nicht  unerheblichen  Widerstand. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  blühenden,  athletischen  Oeconomie- 
verwalter.  Dieser  will  erst  vor  4 — 5  Jahren  Nachts  [>10tzlich  ein  tie« 
ftthl  von  Steifigkeit  in  dem  linken  Reine  gehübt  haben.  Seitdem  hat  et 
Über  Steifigkeit  im  giui/,en  Ki^rpor,  besonderit  iu  den  KxtremitÜten  und 
im  (»«lenke  ku  klugen.  Ho  oft  Patient  längere  Zeit  geseiiscn  hat,  mutf 
KT  erst  die  Kiiiee  wiederholt  durchdrücken  und  gewissermas^u  die  ge- 
rammte MiiHculatur  wii?dcrliült  an-  und  abspannen ,  ehe  er  aufittcben 
kaDD.  Will  er  tanzon,  so  muss  er  erst  eine  Weile  lang  aussetsco.  Will 
er  rasch  aurs  Pferd,  so  Ist  ihm  dieas  erat  nach  längerem  üancbenstehen 
möglich.  Ist  er  aber  einmal  im  (iange,  ist  er  erat  awarni  geworden< 
beim  Tanzen  und  anderen  Bewegungen,  so  fallt  jene  Behinderung  voll- 
ständig forL  Die  Äusserst  voluminüaen  Muskeln  fühlen  sich  auch  in 
der  Ruhe  steinhart  iin.  Nach  dem  Fiiradisiren  bleiben  auch  hier  deut- 
liche Muskelreliefa  zurUek.  Mechanische  Heizung  war  erfolglos.  Dio 
PutcIlarreSexe  waren  sehr  lebhaft. 

Kchlieaslich  hat  K  r  b  t.  c  einen  Fall  beobachtet,  welcher  wenigstens 
andeutujigs weise  ganz  ähnliche  Erscheinungen  darbot.  Der  ^IJahrige 
Patient,  welcher  nahrsclietnlich  an  beginnender  multipler  Sclerose  litt, 
gab  an,  dusa  er  von  Jugend  auf  dnrch  ^^teit heit  und  Uogelenkheit  viii- 
fuch  Kunt  ^pott  seiner  Kuuierndeii  geworden  sei.  Er  habe  eine  kranipf- 
nrtig«  Steifheit  der  Uliedur  verspürt,  sobald  er  dieeelben  rasch  habe 
gebrnuehen  wollen ;  so  beim  Aufirt«h«n  vom  Stuhl.  In  der  Kälte  war 
m  icliliiDmcr  *). 


P 


Allgemeines  Krankhcitsbild. 

Ans  der  bevorstehenden  Casnistik,  deren  Bereicherung  durch  ge- 
nau beobachtete  Fülle  sehr  erwUnscht  wäre,  lässt  sich  vorläufig  folgen- 
dea  allgemeine!*  Krankheitsbild  abstrahiren. 

Ein  Individuum  leidt-t  von  frühester  Jugend  au,  nicht  selten  nach- 


*)  Diu  Beobachtung  von  M.  Bernhardt  (VircU.  Arch.  lU.  LXXV.  Hoft  3. 
p.  Slfi)  erichieu  nach  Valleadung  dieser  Arbeit. 
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woisbiir  uDtcr  «rbliclipr  Bclflirtunij,  an  einer  mit  dcnJuIin-n  itiimernelii 
htTvort ratenden  Steifigkeit  uikI  Uiinachgit-bigkt'it  dor  Miinkvlu  ,  wdche 
—  namentlich  unter  gewiaseD  Verhält  nissim,  so  wi-nn  der  Kranke  »di 
beobachtet  glaubt,  wenn  nach  längerer  Kiihe  die  Benw^uiiKciJ  nwch  <w 
sich  gehen  aollen ,  in  dtrr  Kulte  etc  —  eine  sehr  störende  Behindum^ 
der  willkürlichen  Bewegungen  abgielit;  diese  kann  sieb  zum  tonitcben 
Krampf  steigern,  30  dass  die  intendirte  Bewegung  auf  halbem  Wegi 
(Lejden)  oder  gaiu  und  gar  tintorbloiben  mu&s;  ja  es  kann  auf 
Weise  seibat  dahin  kommen,  du«s  der  Kranke  luiistUrat  und  voUal 
hlSlflo«  liegen  bleiben  mus»,  biü  der  Krumpf  sich  gelegt  hat  {Tboi 
Die  MuHCulatiir  i«t  gut  entwickelt  und  zeigt  namentlich  in  gevi 
BjmmetriKch  gelegenen  Muskeln  der  Kxtremitüteit  nicht  «olton  wahr- 
haft uthlütische  Formen,  .ausserdem  zeichnen  sich  die  Muskeln  u» 
durch  eine  auch  während  der  llnhe  vermehrte,  nicht  selten  brettort^ 
Härte,  die  sich  bei  der  willkürlichen  Contraction  derselben  noch  bedtoh 
tend  steigerL  In  derselben  langsamen  Weise  wie  die  Contraction  gelu 
auch  die  l/isnng  de-i  contrahirten  Muskels  vor  sich.  Hai  die  Hand  eis- 
mal  einen  lli^enstnud  umfnsst,  so  kann  i«ie  ihn  erst  nach  geraumer  Zeil 
wieder  loi«la'«sen,  weil  die  einmal  contrahirten  Flexoren  erst  wi«d»- 
holten  Anstrengungen  der  Extensoren  nachgeben.  Ist  der  (^nadricff" 
femoris  durch  den  faradischen  oder  mechanischen  Kein  contrahirt,  » 
verliert  sich  sein  reliefartiges  Hervortreten  erat  geraume  Z«it  (S  Seen* 
dt^n  und  länger)  nach  dein  Aufbörc-u  des  Iteizas  und  ebensolange  hloU 
der  Unterschenkel  gegen  den  Oberüohenkel  gestreckt.  In  nllon  fölUa 
wird  eine  nornmle  Gelenkigkeit  und  BcwegungsfÜhigkeit  erstgcwonwn 
durch  längere  Zvit  hintereinander  fortgesetzte  Bewegungen.  So  wurif 
Benedikt'«  Kranker  erst  nach  längerem  Ringen,  mein  Hecnit  erst  udi 
längerem  Drillen,  mein  Verwalter  erst  raub  längerem  Tanzen  geleak^- 
In  ähnlicher  Weise  wirken  bei  manch™  Kranken,  namentlich  dean 
aus  Dr.  Thomsen's  Familie,  psychische  Einflüsse,  wie  gemUlbliche,  wr 
gnUgte  Htiinnunig,  erhÜhtea  f>elbst vertrauen  etc.  Im  t'ebrigeu  acbäiil 
die  Bewegungtihemmuiig  wühreud  des  ganzen  Lehens  zu  persislirva,  tea 
in  dem  einen  Falle  von  mir  (Sängerin)  soll  die  Steifigkeit  eher  nl^  ah 
Kugeuommen  haben. 

Biiie  be«>nder«  Besprechung  erheischen  noch  folgende  Huiikt«: 
Erblichkeit,  ludern  Falle  von  Levden  hatte  ein  Bruder  ilH 
Kranken,  iu  dem  eiucn  Falle  (Iteerut)  von  mir  eine  .S:hwester  «n  il^ 
selben  Afloction  gelitten,  in  einem  anderen  Falle  (Sängerin)  von  mir  die 
Mutter  wenigstens  Spuren  der  Krankheit  gezeigt.  Am  nuagesprodwi»' 
flten  aber  ist  die  Vererbung  der  Affcction  in  der  Familie  de*  Dr.  TIkibi- 
iMU.     Er  vermochte  das  Uebel,  welche«  in  den  tibif  vcrschicdeuen  Uew 
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bationon  f^w&liiilich  einige  Glieder  freiliess,  bis  auf  seine  Äeltennutter 
niHtUrliclKTSfits  zurllckKufflbreu.  Der  Muskelatfection  parallel  lief 
hier  in  dcD  mci^tL'n  lallen  eine  psycliische  Störung,  weichij  um  meiateu 
Avhiilichkoit  hat  mit  der  (^eistesschwädie  im  Oreisemtltyr  und  im  ße- 
giniic  sich  als  pine  gewisse  Beschritiiktheit  und  Iniljucillität  äusserte. 
Jene  Aelteriuutttr  starb  in  dem  erste»  Wochenbett,  in  welchem  sie  dem 
Grtwsvater  des  F)r.  Thomsen  dus  Lehen  gab,  tai  PucrptTalmauie.  Ihr« 
zwei  Scbwest«ru  waren  im  höherem  Alter  psjrchiat'h  krank  ;  ebenso  der 
Qrosavater.  Von  dessen  vier  Kindern  waren  die  beiden  ältesten,  darun- 
ter Thomsen's  Mutter,  psychisch  ganz,  körperlich  fast  intact;  die  beiden 
jüngsten  aber  in  höherem  Grade  von  Hteifigkeit  hefallen  und  dazu  goi* 
»tag  ziemlich  beschränkt  Thomsen 's  Mutter  bewahrte  bis  zu  ihrem  im 
72teD  Lebensfjahrp  erfolgten  Tode  eine  seltene  körperliche  und  geistige 
Frische.  Von  ihren  ans  zwi-i  Ehen  .itammendeu  l'-i  Kindern  sind  7  mit 
der  Krankheit  behaftet,  wührend  die  tlbrigeu  völlig  frei  davon  und  die 
BrRder  ThoniKeu*«  besonder«  flink  tmd  gewandt  »ind.  Ui»  auf  eine  vor- 
fibergebüiid  gemdthskrank«  Schwester  hat  »ich  bei  keinem  der  Geschwi- 
ster eine  psychische  AlTcction  gexeigt.  Zu  den  achweratbefalleuen  dieser 
Generation  Kählt  Dr.  Thomson  selbst.  In  der  4.  Generation,  welche 
Thomsen'fi  Kinder  und  die  seiner  Geschwister  umfasst,  erscheint  das 
Ucb«l  im  Abnehmen  begriffen:  von  36  Individuen  sind  6  be&lien,  3  in 
höherem,  3  in  g>Tiugereni  Grade.  Kei  einem  Sohne  Thomsen's,  welcher 
juujf  starb,  zi-igte  sich  das  Leiden  8chon  in  der  Wiege  sehr  deuÜidi. 
Die  3  noch  lebenden  Sölino  haben  das  Uebel,  die  beiden  jüngeren  in 
Iiobem  Grade.  Inzucht  hat  in  Thomeun's  Faniüic  niemals  stattge- 
funden. Ebensowenig  war  es  möglich,  irgend  welche  ätiologische  Mo- 
mente aus  der  bis  jetxt  vorhandenen  Cusuistik  nachzuweisen. 

Auch  in  den  KiUkm,  wo  sich  eine  Vererbung  nicht  oAcbweisen  liess, 
muss,  wie  es  seheint,  das  Uebel  als  ein  a  n  g  c  b  »  r  n  e  s  angesehen  wer- 
den, selbst  dann,  wenn  die  Bewegungsstörung  erst  spüter  in  voller  Aus- 
bildung zu  Tage  tritt.  Es  lässt  sich  nämlich  wohl  denken,  dass  so 
manche  Kinder,  welche  ah  plump,  sehwerfalHg  und  ungeschickt  dem 
t^|>ott  ihrer  Genossen  anheimfallen,  bereits  an  den  ersten  Anfängen 
uiuer«r  AlTection  leiden  ;  dass  dieselbe  aber  bei  einzelnen  durch 
das  HinKutreten  gewisser  uns  unbekannten  Ursachen  zu  einer  auSalHgen 
Kutnickltmg  kommt.  Für  diese  Ausicht  spricht  der  Umstand,  dass 
Thomsen,  dessen  Auge  für  diese  Art  der  liewegimgsstörimg  offenbar 
geecbüft  isi<  dieselbe  bei  seinen  Kindern  z.  Th.  schon  in  der  Wiege  er- 
kennen konnte.  Ucbrigens  gaben  mehrere  von  den  genauer  beobach- 
teten Kranken  ausdrücklich  au,  dasa  sie  schon  von  frühester  Jugend  un 
darch  die  MuskeUteifigkeit  inconuuodirt  wurden.    Erb's  Kranker,  bei 
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wi-Ichvin  die  Bewegungsstörung,  wie  es  scheiat,  erst  im  JOcglingnltcr 
zur  vollen  A usbiliiung  kani,  enäblte,  wie  er  «chon  als  Knabe  dem  Spott 
seiner  Gespielen  iinsgföietzt  gewesen.  Eine  scheinbar«  Ausnahme  autdit 
nur  der  eine  Füll  (Verwalter)  von  mir,  insofern  ^m  diesem  die  Affeetioi 
erst  im  23.  Jnlire  und  plützlich  antgetreten  »ein  soll.  Indessen  glaube 
ich,  du&K  auch  bei  diesem  Kranken  die  Kntnkheitsnnliige  »chon  «eit  Oe- 
burt  bestand,  ximUchHt  über  in  so  geringem  Orade  ausgebildet  war,  da» 
l*aticnt  selbüt  Kunüchst  keine  be-sondent  Stßniug  seiner  Motilität  «n* 
pfand.  Krst  opiUor  kam  diese  AnInge  durch  irgend  ein»  uns  aobdamtt 
Ursache,  wie  oü  suheint,  plötzlich  Kur  Ausbildung. 

Ueber  das  Wesen  der  AfFection  sind  wir  noch  v&Uig  im  DodIuIil 
Am  Schluss  der  Beschreibung  meines  ersten  Falles  (Recrnt)  habe  »tk 
die  Termutbnng  atisgesprodieu,  dass  eine  Affection  der  SeitenstriSfe 
des  Rtlckenmarks  vorliegen  mochte  (vgl.  was  ich  tlber  Torzeiiiga  UtlM^ 
ten  ala  ätiologisches  Moment  ttlr  die  ).  Form  der  spastischen  Spin)* 
(Mtfalyse  p.  Itil  gesagt  ba)>e).  Auch  Rr  b  1.  c.  S22  meint,  dass  aniächft 
wohl  an  ein«  spinale  Affection  zudenken  sei.  Indessen  dQrfen  wir 
doch  nicht  imerwiihiit  laa^on,  dtuts  in  dun  meisten  I-^ilen  die  Steiigkeit 
sich  nicht  nur  auf  die  von  eigentlichen  Utkkenmurksaerren  Tersorgtea 
Muskeln  beschrünkt,  mndcni  auch  nul  die  von  motori&cheu  Nerven  if* 
rer^gerten  Marks  innervirten  Muskeln  der  Zunge,  de«  Antlitxe«,  itt 
Augäpfel  sich  erstreckt.  Diese  Tbntsache  bat  jedoch  nicht«  auffiUiigw. 
wenn  wir  uns  erinnern,  ilass  bei  der  zweitm  l'onn,  der  Cbarcot'adi« 
amyotrophisehen  Lateralskleroso,  diene.«  .Mitliefallciijcin  der  motoriscba 
Kerne  der  Medulhi  ublongnta  die  liogol  ist.  Eigentliche  cerebral* 
^paptome  sind  nur  in  den  Füllen  von  Thomsen  verzeichnet.  Ui«  in 
aiiiner  Familie  gleichfalls  beobachtete  psjrchischc  Erkranknng  ist  danim 
wohl  al»  ComplicMtion  und  nicht  als  zum  Wesen  unserer  .\frection  gf 
hörig  anzusehen.  Der  Ansicht  Thomsens,  wonach  das  Westen  nosoa 
Krankheit  in  einer  ursprünglichen  Erkrankung  der  einen  Thätigkcit*- 
phäre  des  (iebirns,  des  Willens  lieatehe«,  bin  ich  schon  frOhcr  1.  c  «(- 
gegengetreten.  Zunächst  Aävit«  die  von  Thomsen  selbst  bei-SMMi 
Kindern  schon  in  der  Wiege  wahrgenommene  MuskelsteifigkeitMli««- 
lich  als  eine  l-^krankinig  des  Willens  zu  deuten  sein.  Sodann  aber»- 
klären  sich  die  von  Th  omse  n  in  sehr  hülwcher  Weise  an  sich  selb* 
beobachteten  psychischen  Störungen  viel  einfacher  als  secundäre  ff 
scheinnngen,  als  die  natürliche  Folge  der  primären  Iiewegangsb«anannf- 
Warum  ein  so  beschnitener  Mensch,  je  mehr  er  sidi  beobachtet  nn' 
verspottet  glaubt,  um  so  üngstltcher,  ungeschickter  und  •chwerfiUlip 
wird,  das  liegt  klar  auf  der  Hand.  lJeobacbt«D  wir  doch  Aehnlieb« 
bei  in  gewöhnlichem  (Imde  täppischen  imd  ungeschickten  Mcnscbo. 
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»wie  böi  StotterndeD ;  sehen  wir  diesR  doch  auch  Wi  mit  Blcpbai-oHpeG- 
itu  Afficirten  :  sobald  sie  mit  Jemniid  sprecln'it,  der  ihnen  scharf  in's 
Gesicht  äii-ht,  sobaJd  »\c.  unlaiigen  dadurch  verletzen  zu  werden,  fangea 
die  kloiiisolivn  Kiüiu]ifu  mit  veniii-hrtcr  Energie  an  xu  spielen.  Oh  und 
inwiGferu  die  Muskels  übst  an/,  selbst  bei  auserer  AfTection  verändert 
»ein  mag.  wissen  wir  uicht*).  Ein  dem  Sohne  Thonisi'ii's  beim  Militär 
atu  dem  Biceps  geschnittene»  MuskeUtflckchen  zeigte  nach  Ponf  ick'« 
Untersuchung  »ausser  einer  etwns  breiteren  Fuserunf^  der  quergi^strcif- 
t«n  Fibrillen  nichts  Abuormus.«  Dhss  der  Inhalt  der  Sarcolvium- 
schlauche  etwa  von  derberer  Consistens  sei  ab  normal,  eine  Vermuthung, 
die  Lejfden  und  ich  ausgesprochen  haben,  ist  eben  nur  eine  llypo- 
tbese,  die  uns  wohl  ftlr  die  Steifigkeit  der  Muakein  eine  greifbare  Ur- 
sache, nicht  aber  einen  sicheren  Aufscbluss  (iber  das  Wesen  der  Krank- 
heit selbst  giebt. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  m  knnn  unsere  Affection  am  ehesten 
mitdersogenuuuten  Muskelhypertrophie  verwechselt  werdon.  Ausser 
dem  in  der  That  un  die  Vcrhültnisse  wie  bei  Lipomatose  streifenden  Vo- 
lumen der.Mii.'kclQ.  konnte  im  gegebenen  Falle  aueh  die  etwa  nachweis- 
bare Erblichkeit  der  Affection,  sowie  die  Lordoae  der  Lenden  Wirbelsäule 
für  Musketbypertrophie  angezogen  werden.  Indessen  bieten  unser« 
Kranken  eine  Reihe  von  Erscheinungen  dar,  welche  in  den  bis  jetzt  be- 
schriebenen FüIIeu  von  Muskelbypertrophie  nicht  verzeichnet  sind. 
Dahin  gebliren  zuunchst  die  permanenten  oder  intermittirenden  Muskel- 
spannungen, (jewiss  muss  zugegeben  werden,  dass  in  manchen  Füllen 
Ton  Mufikelhj-pcrtrophie  die  afficirten  Muskeln  ebenfalls  mebrweniger 
bnrt  nnzuHUilcu  sind,  sicherlich  aber  nicht  in  dem  Grade  wie  bei  einigen 
unserer  Kranken.  (Recrut  nnd  Verwalter.)  Sodann  aber  haben  für 
gewöhnlich  die  hypertroph! rten  Mnekehi  die  electrische  Erregbarkeit 
ganz  und  gar  oder  doch  in  hohem  Grade  eingebüsst.  Bei  allen  unHcreu 
Kranken  hingegen  war  die  electrische  Erregbarkeit  durchaus  normal. 
Weiter  aber  habe  ich  beim  Durchsuchen  der  Literatur  nur  in  einem 
einzigen  Falle  von  Muskelhypertrophie,  nämlich  in  dem  von  Schle- 
singer die  Angabe  gefunden,  daiis  die  erkrankten  Muskeln  auf  mecha- 
nische Rt;i»ijng  kriiftig  zu  reagiren  schienen  ;  in  keinem  Falle  aber  die 
b«i  zweien  meiner  Kranken  beobachtotu  Eigcuthüiulichkeit  verzeichnet 
gefimdeu,  duss  der  durch  den  mechanischen  oder  electrischeu  R«iz  et- 


■)  Bernhardt  1.  c.  spricht  aieh  mit  KntoAiedaididt  (Br  abe  aof  ererbter 
oder  «iDKeiutalör  \n\age  beruLvnüt!  aulUUt&ndJgB  Brlttankuilg  des  willktlr- 
lidwa  Musk«li<7»tein8  aim.  Uem  m*lilo  icli  ■.•ut^fegenhnllen.  iswn  die  .Anniihmc 
dnca  eonftcnitulnn  ZnrilckbleibiMis  gcwiaser  RQckenDiarksatilinge  iSuiteDutr^Luge?) 
ebenso  bwecfatigt  «ein  ililrl'te. 
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zeugto  Mu8kelt«tanus  eine  ganze  Weite  Aber  die  Zeit  der  Reiming  hin- 
aus anhielt. 

Ueber  die  Prognose  tilsat  sich  nacli  der  jetzt  vorliegenden  C«- 
suiHtik  nur  so  viel  sagen  dasa  die  Krankheit  an  sich  das  Leben  wie  die 
Gesundheit  des  übriKeu  Körper»  nicht  gtführdct,  doss  vielmehr  damit 
Behaftete  die  gewöhnliche  Lt;bensdaiifr  sielir  wobl  erreichen  kStuna, 
ohne  die  Aßection  selbst  los  zu  werden, 

Therapeutische  Hathschläge  lassen  sich  vorläufig  nicht  gtheo- 
Vorflbergehendcn  Nachlas«  der  Steifigkeit  bringen  nach  Thomscn  gym- 
nastische Uebuugen  zu  Wege ;  dasselbe  wurde  von  mir  bei  meinem  ewa- 
ten  Falle  (Sängerin)  beobachtet. 
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Orane   Regeneration   der  HintersIrÄnge.    Degt'iicraUve  Alryjiliic   der 

spinalen  Hinterstrftnge.    Hereditäre  AliLxic  (Piifdi-cicli).   Comliinirtc 

llintemlrans-Seitunätraiig-Sclei'Oäe. 

Literatur.  Frieilr«iuli,  N.,  U über  degenerative  Atrophie  der  spinalou 
Hinlewtrange.  Vircli,  Arch.  Bd.  2Ö.  p.  3'Jl  luid  Bd.  -27.  n.  l.  ISiiS  —  Veim 
AtAii«  mit  hpMindorcT  BcrnckBichtiftung  der  boreditären  Formen  ibid.  Bd.  68. 
n.  U&.  1870.  Ebcndiisdlist  p,  löl  titirt  i»t  dur  F»ll  von  Quincku.  —  ibidum 
Bd.  70,  p.  140.  ISJT. 

C  a  r  r  ^,  M,,  Nouv.  rechercliea  sur  l'ataxia  looomotrire  progreuive,  Pari» 
18(i5,  —  Dil  Cattel  ,  OWcvatioii  de  Hdötose  primitive  de«  cordona  de  Goll. 
Oftx.  mM.  Iä71.  Nr.  3.  Soc.  de  Biol,  —  Boiichut,  Ataxiti  locomotrice  et  sdö' 
roM  d«a  curdonH  poxti^riourft'de  la  mobile  cbex  l«s  tiafantiL  Oaz,  des  li6p.  1871. 
Nxo  3S. —  KelloBK.  Two  i^aes  of  locumot  ataiy  in  children.  Arcb.  of 
Elwtr.  and  Neuroi.  Vol  II.  p.  Ir^'l.  18T5.  —  Kalilpr  und  l'ick,  Ueher  ß>m- 
bioirt«  SvsteEai^rkrankiiiigcR  aea  Uiiokpiimarks.  Arch.  f.  P.ij't'hiatrii;  ii.  Nervenkr. 
Bd.  Vni!  p.  2il  IS78.  —  W.  Erb.  Krankheiten  des  Bückcsmarka,  2.  Aufl. 
p.  eOl.  18.8. 

EbendaHelbsl  findet  mau  die  ausTQliTlicbe  Literatur  übor  die  Sclenwe  der 
Hiateratriliige  bei  Erwacliaeueu. 

Gescliiclitliches. 

Unsere  Kenntnisse  Über  das  Vorkonmien  der  Hinterstrnngsclerosc 
iiD  Kindesalter  betiuden  sielt  noch  in  den  ersten  ÄDt'ängeii.  AIU-^  was 
wir  darüber  wissfn,  gründet  sich  im  Wcsentliclien  auf  die  Ui'oljachtun- 
g6ii  des  Wkannteii  Ueidvlljerger  Küoikers  Friedroich.  Aus  diesem 
scheint  rorläulig  so  \ie\  hervorzugehen,  dass  die  im  Kiudcsalter  begin- 
n«iid«  Hinterstrangsclerose  von  der  im  erwachsenen  Alter  auftretenden 
typischen  Form  sich  mannigfach  unterscheidet.  Sehr  wahrscheinlich, 
^efaürt  auch  der  von  Friedreich  1.  c.  niitgetheilterall  aus  derQuiokc- 
Achen  Kliuik  iu  Dern  hierher.  Ob  dagegen  der  von  Kahlt^r  und  Pick 
neuerdings  verQflentlicbte  Fall  hierher  zu  rechnen  ist,  ist  mir  sehr 
zvreifelhaft,  da  eigentliclie  Coordimitioii8.ttiiruDgcn  fehlten. 

Friedreich  veröffentlichte  bereits  im  Jahre  18G3  C  Fälle  von 
>heredit(irer  Ataxie«,  welche  sich  auf  zwei  Familien  vertheilten; 
«ner  dreiüchn  Jahre  später  187f>  erschienenen  ArWt  bruohtc  er 
e  fortgesetzten  Erfahroiigen  darUber  und  3  neue  Fälle  wiederum 
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bei  Geschwistom  dcriwlboii  Familie,  so  daM  im  GaDzen  0  Falle  vorliegen, 
voQ  denen  bia  jetzt  4  /.ur  Scction  gekommen  sind.  Vollständig  ood 
nath  den  neueren  M«tliodeD,  atiuL  mikroskopisch,  genan  unUraucbt  ist 
nur  dereiue  Fall  (VI)  ron  Friedrich  Sc hultxe  in  Heidelberg. 

AiiEser  den  Friodr eich'scbeu  Beobnchtuiigo»  sind  «inige  andere 
vifilleictit  hipriipi- gehörige  l'slle  in  der  Liteiatnr  zerstroul,  alter  kliiii«ch 
meist  diirflig  bexchrieben  und  mit  Ausnahme  des  einen  obno  Soctiona- 
liefund.  Dllbin  ^'■''""■t'n  diu  FÜHe  von  Du  Castel,  Boucbat  und 
Kellogg,  »owif  einu  kurze  Noii/,  nun  den  Situnngaberichten  der  Ber- 
liner medicinischeu  Gcscllüchiift  (Berlin,  kltii.  Wocbscbr.  1Ö75,  p.  513), 
no  HitKtg  gelegentlich  mitlbL-ilt,  das«  er  -i  Kinder  einer  tabiachen 
Mutter  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebi^u:4jahre  an  (^ehstürungen  ei^ 
loSDkeD  sah. 

Dar  vi>n  Du  CnKtül  l'<:i  «inoui  lOjahriffen  Knaben  Leobacbtete  ^11 
von  ParapareM:  ilur  unterun  EitremiUlen  verdient  nar  wegon  des  8e^ 
tlonabenindes  „t'^i'^itive  Sctei-ose  der  GoIlVhen  StrSnge"  hier  geiuiul 
tu  irerdon,  da  aa^drllcklich  bervorgehoben  wird,  doNi  At&xie  wülireiri 
d«8  I^bens  niemaln  beobat^blet  wurde. 

Die  von  K e  1 1  o g  mitgetheilten  lalle  sind  folgende : 
Zwei  BrOder,  vun  ilcni»)  dc-r  einü  7.  der  andere  10  Jahr  alt  wv, 
litten  an  auigöeprocheiier  Atäxiu  dur  unteren  t'!xtreinitat«u.  B«ide  haltei 
eifb  prli^blig  entwirkult  und  waiiin  ni«nial«  krank  ^weMn,  als  d«r  It 
tare  vor  i,  der  jOngero  ?or  l'y«  Jahren  die  ersleo  Bymptomn  der  ^ 
nannten  AtTecttou  xcigl«.  Keitdejn  war  die  Kraukbeit  sehr  Bchuell  rnri* 
geschritten,  namenlüdi  bei  dem  joi^eren.  Der  Kitere  konnte  gtr  niuht 
mehr  gdieo,  aondeni  nur  noch  krl«dien.  Dabei  waren  die  Hu^kelktaft 
und  farbdomusculüie  EiTe^'baikeit  kaum  hei^bgteetit,  dieSenaibilitüt  in 
den  unteren  Eitremimen  in  {-eringeni  Grade.  Auch  am  Kopf  nnd  dis 
übcrni  KictreaiilAtea  waren  di«  atakt)»cbon  -Symptome  ausgesprooben, 
wiewohl  in  geringerem  Ilaasse.  Sprache  lait^^am ,  uudeuUich  und  n< 
Schwert,  Q«eicl>l  und  Gshilr  merklich  gcKohwftcht,  wnlincheinlich  aack 
BewegungsirUirangen  an  den  Augen.  Gesicht^aiudmrk  tloptd,  imbodH; 
indaMoa  xeigte  «ich  die  InKilligen»  Iwi  genauurer  Prafung  nicht  so  sehr 
beelntiflditigt.  Bei  dem  jnngcrcn  Knaben  bwchrünkten  fdcib  die  atak* 
tiwihen  Symjitaine  la«t  aua«chUu)udich  auf  die  unleren  ExtremitatMO.  & 
ging  ohne  grosHO  Schwierigkeit,  doeh  in  cliaraeleriHtiscIier  WeUr.  Spncha 
und  Sinuo  nonual,  A<-tidli)i;iich  Htm  sich  nicbtji  ennittelu.  Beide  E3> 
tem  waren  t^'^üund  und  von  ^uter  Constilatlon  und  L«l>en»wi^i«r.  In- 
detisen  tuuHSle  an  erbliche  PiüdiepostioD  gedacht  werden,  weil  1)  ta 
ftllerer  Kmbe  derselben  Familie  in  demselben  Aller  eilfrankte  tmd  in 
Alter  von  20  Jahren  an  InanilioD  in  Folge  von  LHhmuiv  der  Sehbnf- 
muskelo  gc^iorben  wai-  und  weil  2)  in  den  Familien  zweier  Sohwestan 
der  Matter  der  Knaben  mehrere  Kinder  auf  dieselbe  Weise  m  Omnli 


*}  tieh«  aiincT<lcni  den  Nacbtrag,  wo  ich   Ober  S  cigtaa  F&lle  kun  te- 
rieht«.  — 
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Igen  wan.'U.  In  j«^er  d«r  drei  FamSHen  guV  v«  vollkooiuivu  ;:l- 
eaade  Kinder.  Uiit«r  clectriscber  und  prj'tunaäUit^lim-  lleh:iß<tliin|{  l-ciiserte 
nck  d«r  ilt«re  Knal«  w  weit .  d-xf».  er  an  Kw«i  Slüoken  gobeoi  kouule ; 
der  jüngere  in  noch  cntscbiedener^r  Weise. 

Die«-  kurze  Mittheilung  d«!r  genannten  Fälle  dilrftv  fronllßeu,  um 
H|pBrechtfertit{t  erscheiaen  zu  Inssen ,  wenn  wir  bei  der  nAckatehenilen 
ellung  Jer  Iliuterstrangtuclorato  im  Ktm]4-.#ulU-r  IvdigJicli  die  Beo- 
bocbtuDgeu  von  Friedreicli  boriiclmielitige-u. 


■np» 

^Owst. 

r 


Characterlstik. 

Mit  Friodrcich  küuncnwir  diuHi^cDtlulmlicbkoitnt  der  heredi- 
tären Ataxie  in  Tulgenden  Worten  xiuciimtncnfiisäen: 

AnatoDiisch  st«llt  »icli  dieeolbe  dar  alseine  chronische  entzünd- 
liche, zu  AtrophiL-  fohrende  I>ef!eDcratio)]  des  Rcickenntarkes,  welche 
sich  unter  dem  EintiuKse  elucr  hereditären  Anlage  zur  Zeit  der  Pubcr- 
titsperiodc  mit  Wsonderer  Vorliehe  zu  entwickeln  acheint,  welehe,  au- 
oäclmt  wenigstens  an  die  Ilinterstränge  gebunden,  erat  im  spätere»  Ver- 

»  lauf  sich  in  transversaler  It.ichtung  nuf  die  anliegenden  Kückeumurk«- 
partiell  kd  verl>reiteii  ptlegt,  Idl  Ijeiideuubschnitte  des  Itückentnarks 
beginnt,  von  (hi  mich  oben  imd  unten  vorwärts  schreitet  und  im  Ter- 
längerton  M;irk  ihre  HpgreuKung  findet,  nachdem  sie  hier  noch  die  Ur- 
sprnngMtellcn  und  Stänmie  der  Nn.  hypoglo.sM  in  Mitlciilensciiut't  gc- 
Hiogen. 

^B         Kli  uisch  ist  die  AÖ'eetion  angezeichnet  durch  eine,  in  sehr  kU- 
Hjnählicliem  Verlniiii^  »ich  eritwiekclmie,  von  der  unteren  nuf  die  obere 
HXürperhülfte  sich  erütreckeode ,  comttuit  xnlctxt  »uch  die  S^procborganu 
bctheiligendu  t^lu^unK  in  d<?r  Association  der  Bewegungen,  bei   ung'*- 
rtürtor  .Sonsibilitut  und  bei  rolUtäniliger  Integrität  der  Sinnesorgane 
Bund  cerebralen  Functionen.  Lähmungen  der  Sphinctcren  fehlen,  ebeoiHO 
tropbische  Störungen.    \U  weniger  constante  Erwchcinungen  sind  Ver- 
kriUuniiingei)  der  Wirbelsäule,  .Siibwindelgefixlil  und  N)">)t«gmii»  zu  nen- 
nen. CbiU'akter istisch  ist  schticj^Uch  die  ausserordentlich  lang«;  Krank* 
theitddauer  bis  zu  drcissig  Jahn-n  und  mehr. 
^  Patbologlsche  Auutomie. 

Von  den  vouF  riedreichbeobnehtetttn  9  t^lcn  lioge-n  im  Ganzen 
4  Sectionsbefunde  vor.  Indessen  kann  von  diesen  nur  einer,  nämlich 
der  von  Fr  iedrich  iSchu  Itze  mittelst  der  neueren  Metboden  und 
lutch  allen  Uichtungcn  hin  genau  untersuchte  Fall  VI.  auf  eine  nia- 
kroitkopi-sch  und  namentlich  mikroskopisch  erschöpfende  Darstellung 
Anspruch  machen. 
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lit  d«r  fl 


Schon  lim  fmchcD  Kückenmark  liew  sioli  in  oianchcn  FWen  i 
grnue  Verfürbung  <Icr  HiDtorsträngv  deutlich  urkcnncii,  wie  aie  akfa 
liulil  Hber  die  ganze  Länge  des  Marks  prstrcektf,  bald  auf  einzelne  Ab- 
sclinitte  desselben  ani  hrtiifi^^ten  auf  da»  I3ra^  und  Lendentnark,  l)e- 
sdtrilnkte.  Dem  entsprechend  zeigten  sich  die  Ilinterstriinge  Udd  in 
il]r«r  ganzen  Ausdehnung,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  Tentchmölfrt 
und  ciiig^Hunken ,  wodurch  das  Rückenmark  auf  dem  Quenchnitt  to 
seinen)  flt^^ittHlen  Durchmesser  abgeplattet  erschien. 

im  Bereich  der  entarteten  Hintni-stiÜTigo  war  die  ROckenmftri» 
substiiii/  meist  von  derberer  Cousistciiit:  nur  in  einein  F'^llc  war  sie  im 
Lcndmabachnitt  erweicht,  wohl  in  Folge  postmortaler  Macemtion  durch 
die  im  l>urii.äack  iu  abnormer  Menge  angehäufte  HpioalflUsstgkeit,  wd- 
cltc  auch  in  noch  2  anderen  Fällen  so  bedeutend  vermehrt  war,  das 
der  nntcre  Theil  des  Durasackes  schwappte. 

Die  hintere  »Wurzeln  erschienen  ebenfalls  dOnner  aU  noiul 
und  atrophisch. 

Die  Pia  zeigte  sich  längs  d«r  hinteren  Plädie  des  RUcke 
bald  nur  leicht  milchig  getrUbt,  bald  weiaslich  rordiokt  und  mit 
TTebrigen  normalen  Dura  durch  vielfache  filaraentösc  Adhäsionen  ver> 
bundon.  l^ie  haftet  der  hinteren  K<icki.-nmarkKobcrf1äche  meist  aaur' 
trcnnlich  au.  Der  Hinterapult  kann  icst  obliterirt  sein.  In  3  PID« 
erschien  die  Pia  am  Baismark  bräunlich  pigmentirt,  in  Folge  einer  unge- 
wöhnlich grossen  Zahl  von  pigmentirteri  Spiiidelzellen  (Fr.  >^hnltxe). 

Auf  Querschnitten  durch  das  HUckenniark  hatte  bereits  Fr  i<^- 
dreich  in  einem  Falle  (111)  ein  Uebergrcifen  des  dt^gcnerativen  Pn>- 
ceases  an!  die  au  die  Hlnterfli ränge  angrenzenden  Lugen  der  Seiten- 
strKnge  con-ttutirt. 

In  dorn  vou  Friedrich  Schnitze  genau  antersacht«n  Fall  VI. 
hatten  die  degenerirten  Partien  der  Seitenstränge  auf  dem  Querschnitt 
die  tiestatt  von  Keilen,  deren  Itasis  an  die  hintere  Hälfte  der  tieitm- 
strangs Peripherie  angrenzte  und  deren  Spitjce  sich  bis  tief  ia  den  Wii 
zwischen  Vorderhorn  und  Htnterhom  hineinerstreckt«^ 

Eine  völlig  klare  Ueberaiclit  über  die  Ausdehnung  der  Üej^e 
nach  Breite   und  Länge  erhielt  8ch  iiltz«  aber  erat  dureh  dUone  i 
Carmin  oder  Hämatoxyliu  gefärbte  (Juerschnitte ;  danach  betraf  d«r 
degenerirende  Process 

1)  am  intensivsten  die  Ooirichen  Stränge,  welche  uadi  da 
TioctioD  stark  duukelroth  resp.  dunkelblau  gefiirht  oi«cbiimea; 

2)  iu  geringerem  Grade  die  Keiletränge  und  die  hioteriB 
Abschnitte  der  Seiten  stränge. 

Wahrend  die  Querausbreitung  des  Processes  sich  sowohl  im  Ürmt' 
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wie   im  HaUmark   l'itiul,   wurj«  in  liftxtprcm  niieserdem  degenerirt  ge- 
I  fumleii 

3)  der  rechte  Vordcrstrang  in  dem  an  die  Fiasur  angreiiKcn- 
\äea  Abscliiiitt^  und 

4)  eine  circiilürc  Knnddageneretion  w»hrg«iioin»M>u  ciu- 
Bohliesslidi  der  au  die  vordere  Fiasur  augrenu>iidei)  Pftrtie  ilt-^  linken 

KVordvr»trniigO)i. 

H         Je  weiter  HHch  abwärts  die  Quersclmittv  genommen  wurden ,  desto 

H' weniger  deutlich  werden  auch  die  auh  1.  u.  2.  guiiunntcn  Vcriiiideriingrn. 

H  In  dem  übrigen  Are.it  des  RUckeninnrkqiien'cliiiitteit  hat  Sc  hultze 

■  in  dem  von  iliiii  itm  ftU*ii  fjpiritiiHiiriipArnl  oachuiitcrsuebtc-n  Fall  III., 

ftuch  die  grauen  Mint ersäulen  nicht  ^aiiy.  iiitiict  gefunden ,  iuso- 

Krfern  besoiidcra  un  den  hinteren  und  mittleren  Abxcbnitten   bis  in  die 

Hbintervtn   Pnrtii-u  der  VonlL-rbörner  hinein   die  GauglieneeJkn  kleiner 

Hund  ohne  denUiclic  Fortsätze  waren  und  die  normalen  Züge  von  Axen- 

H  eylindern  fohlten,  während  grössere  und  zahlreichere  Deiters'sche  Zellen 

ond  danoben  oiti  feinfaserig  kerniges  Gewebe  vorhanden  nur.    Auch  in 

dem  Fall  VI.  fand  ScbuUze  in  den  Uiutersäulen  aah reiche  Corpora  amy- 

lacea  (über  deren  liiatiologische  Bedeutung  s.  unten).  In  jenem  ItUckcn- 

mark  fandSchultze  uueh  die  Clarke 'schon  tjüiiien  verändert, 

^  ihre  Zellen  an  Zahl  vermindert;  duaaellte  beoWchtete  er  in  Fall  VI,  wo 

Blieb  im  UeKichtsfcld  nebi'ui  cin^idneu  atrophischc-n  oit  nur  «ine  einzige 

Donualo  fand. 

Der  Ijäugsau^dobuung  nach  kann  der  degciicrutivo  I'rocess 
das  ganze  Rückenmark  vom  verlängerten  Mark  au  hin  7.\xr  <Jaudu  ciiuina 
K}iiit  einnehmen.  Im  Dorsahnark  scheint  er  gewöhnlich  am  intensivaten 
XU  sein,  doch  ist  nachgewit^xeii ,  dibsx  er  «ich  sowohl  nach  oben  Ina  Über 
die  tint«re  Hälfte  der  lianti^ngrube,  wie  uuch  unten  bis  in  den  Conus  me- 
duUuri«  hinein  eratreckon  kann. 

Hi.-^tologiüch  stellt  sich   der  deKeiicrative  IVoce-t«  dar  als  ein- 
chc  Abmagenmg  und  Atrophie  der  Nervenfasern,   hiit  /.um  völligen 
/'erschwinden  des  Marks  in  denselben,  so  da»  schliesslich  nur  die  Asen- 
er  restiren.  An  die  Stelle  der  Nervenelemente  war  ein  letufiutertges, 
er  Lüngsrichiung  der  Iiitckvumurk.'<striinge  verlaufende«  (jowcIw  go- 
1,  welches  F  r  i  c  d  r  e  i  c  h  z.  Th.  wenigstens  als  die  restirenden  Col- 
on Scheiden  der  Ncrvenftwcrn   betriiehtel,  sowie  eine  sehr  fein- 
ige, granulöse  GraudüubstaDz,  welche  uaoJi  Zusatz  von  Essigtöuro 
sich  klärte  und  massig  zahlreiche,  theil»  runde,  Iheili*  ovale  mittelgrosse 
ftSCeme  hervortreten  Hess.     An  maochen  Stellen  nciiieu  auch  der  er- 
wähnt« Jtarte  Fiiserfilz  zu  einer  trUben,  feinkrümuligen  Wa««e  zu  zei^ 
ÜEÜleii  und  Eeigten  »ich  hier  kaum  noch  Spuren  von  noch  erkeunburea 
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NeirenfaflerTeBten,  Fr. Schultze  fand  die  Anzahl  der  rMtirendcn 
Nerveiitiiseiu  bei  weitem  am  meieten  reducirt  in  iIpd  llintentivtign 
des  ganzen  Doraal-  und  LendoniuEirks  und  in  den  GoU'9(;h«ii  äträogen, 
riel  iveniger  in  deu  ^MtttnstrüngCD  und  Keilst  rängen,  am  wenigsten  ta 
rechten  Vorder&trang. 

DieCorporn  ainjlacca  bezeichnet  Schul  t«e  geradezu al« die 
Wegweiser  für  die  AuHdehnuii);  des  l'roecsxua :  j«  grösser  die  Menge  dw 
Helbcti,  desto  stürlcur  dogenerirt,  dcüto  nervenaTnwr  i«t  der  betreffend« 
Abochnitt.  Danuch  konnte  er  leiclit  feststellen,  daj»  die  Vcründermig 
in  den  Hiutcrsträngen  im  verlängerten  Mark  »ich  bis  in  die  zur  Be- 
grenzung des  CaUnius  scriptoriufl  auseinaiidcrweicbenden  ClaTw  hiaeiii 
erstreckte,  eine  Begreniung,  die  vor  ilim  schon  Friedreich  dareb 
das  Miki-oakop  conatatirt  hntte.  Auch  in  den  Seitensträngen  ninuat 
die  Degeneration  imcL  oben  sii  ivb;  die  Eutiirtiing  des  rechten  Vorder- 
»trangs  verschwindet  kurz  nach  Beginn  der  I'jramideiikreiizung. 

Denkt  nmn  sich  in  der  Höhe  der  Hörstreifon  einen  Frontalwclmitt 
durch  die  MeduUa  oblongatn  gelegt,  so  bezeichnet  dieser  im  AUgemetlHD 
die  Grenze,  über  welche  hinaus  der  df^enerative  Prot-cws  in  keinem  FiB 
nach  oben  gedrungen  war.  In  der  grauen  Substanz  am  Boden  itt 
■1,  Ventrikels  fehlten  die  Corpora  uniyince«;  dementsprechend  weideB 
auch  säniuittichc  Hirnnerven  intuct  gefunden  mit  Ausnahm«  im 
N.  hypoglossuB,  wo  Friedreich  im  wuchernden  interstitiellen  Bind^ 
gcwebe  müsse  11  hufte  Einlagemugeu  von  Corpora  um^liicen  fand,  «elcfae 
in  dem  Fall  VI.  (Schultze)  hier  fehlten. 

Nitch  unten  zu  Hess  sich  die  Veränderung  mikroskopisch  bu  in  die 
von  der  hinteren  Seite  des  Iffickenmarks  gtammenden  Nerven  der  Cnade 
equina  hinein  verfolgen;  in  dem  einen  Falle  von  Friedreicb  in  einige 
periphere  i^pinal nerven,  l>cAonder3  in  den  N.  tscbiadicus,  wmi* 
ger  den  N.  cruraUs  (weniger  beilÜulig  anch  in  die  Armnenren).  Id  d«ii 
Fall  VI.  dagegen  zeigten  die  peripheren  Spinalnerven,  wie  d» 
Muskeln  (auch  die  Augenmuskeln)  ein  normales  Verhalt«];  ebeosB 
die  Spinalgang  iicn. 

In  den  hinteren  Wurxeln,  welche  schon  Diftkroakopüoli  be- 
deutend dfiuner  ausgehen,  fanden  sich  intra-  und  extrainedall&r  die  Ker- 
venfnxcm  fa»t  durchweg  um  vieles  dtinner  als  normal,  mit  krttmligem. 
jedoch  nicht  fettigem  Mark ;  eine  rollkommeu  normale  NervMi&Mer  iit 
dascIliHt  eine  grosse  Seltenheit ;  dazwischen  viel  woUigta,  atreifigCi 
Itindegenebe. 

Trophiscbe  Erkrankungen  der  Haut  (Decufoitus)  fanden 
aich  nie;  Erkrankungen  dertlamblase  in  einzelnen  Fallen,  immer  aber 
etvt,  wenn  der  Tod  nach  sehr  hmger  Dauer  der  Krankheit  erfolgt ' 
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Danach  ftuseii  wir  mit  Fried  reich  und  Fr.  Seh  iillz«  den  ana- 
'  iomisclien  Befund  bei  der  hereditüreu  UinteratrangscIeroHC  in  folgende 
Sätze  zusammen : 

I.  Da»  Wesen  der  nnatomt.schen  Veiündoningcn  besteht  in  einer 
Qäireiideii  Degenfratio«  di«  Nwrvcngt-Wflbcs,  bedingt  durch  Enfc- 

cklimg  einer  feinfibrillären,  kcrurdcheti  Bindeaubstan»  mit  Kinlagvr- 
[ong  massenhafter  Corpora  aniylai:ea  und  secundärer  Atrophie  der  Ner- 
iveniäsern-  Danach  entspricht  der  Procees  dem,  was  wir  unter  dem 
[Name  »Scleriwe«  verstehen. 

II.  Der  Sitz  der  anatomiacheu  Voränderungün  ist  in  allen  Fällen 
Torwi^end  in  den  HintL-rstrilugeti  in  ihrer  ganzwi  Liiiif^ciiiwdehnnng 
anter  besonders  hochgradiger  Bt-theüigimg  der  Ooll'subon  Stränge.  Da- 
neben kann  sich  auch  der  I'rocesa  in  ausgiebiger  Weise  auf  die  Seiten- 
strilnge  erstrocken.  Würde  sich  diese  Ausdehnung  auf  die  Seitenstränge 
iu  ullon  Fällen  als  eoastant  vorhanden  erweisen ,  so  wUrde  anatomisch 
di«  Bezeichnung  unserer  Alfection  als  »combinirte  Solerose  der 
Hinter-  undSeitenstränge«  am  meisten  zutreffen.  In  geringc- 
rem Grade  können  auch  die  Vorderstränge  des  Rückenmark»,  sowie  die 
grauen  Ilinterräulen  und  schliesslich  die  Glarke'schen  SSulen  \^enLnder- 
ungen  zeigen. 

Weiches  ist  nun  der  Ausgangspunkt  des  Proceases?  Friedre  ich 
und  Schultice  wollen  i'iir  alle  Fülle  die  Veränderung  in  den  llinter- 
sti^gen  alte  in  als  die  primäre  Veränderung  gelten  lassen ;  die  der 
übrigen  Abschnitte  des  imckenmarksfiuersehnittes  seien  als  secundSre 
an fv.u fassen.  Der  Weg,  auf  welchem  diose  secundären  Veränderungen 
zu  Stande  kommen,  kann  nach  den  genannten  Autoren  ein  doppelt>'r 
»ein :  eiitw<!der  briHtfrt  sich  df  r  l'roeos«  mnfach  in  transversaler  Itichtnng 
aus,  so  daits  er  von  den  Hiiiterstningcn  xuuächst  auf  die  llintersänJen 
and  Tou  diesen  auf  die  Scitonstmugc  sich  fortsetst,  so  in  dem  Fall  III 
Ton  Friedreich;  oder  die  Veränderung  der  übrigen  Abschnitte  des 
ROckenmarksquersclmitt«  kommt  ku  Staude  durch  Fortptlan Kling  der 
chronischen  Entzündung  der  Pia  auf  die  Peripherie  des  Rüokeuuiark« 
seihst.  Diese  letztere  Erklärung  geben  Friedreich  und  Fr.  Schnitte  zu 
dem  anatomischen  Betund  im  Fall  VI.  In  diestrm  Falle  soll  die  bei  der 
Siiction  nachgewiesene  chronische  Leptomcningitis  spinalis,  welctio 
selbst  eecundärer  Natur  ist,  —  insofern  sie  dem  ursj)riUiglich  nur  in 
den  HinteratrSngen  zur  Entwicklung  gekommenen  Kututindungsproces« 
durcli  Vermittlung  di?r  in  die  hintere  Längsfissur  sich  einsenkenden 
Fortitütze  d«r  Pia  ihre  Entstehung  verdankt  —  im  Bereich  der  Uinter- 
Hträugc  beginnend,  sich  Hliniählleh  nach  seitlich  und  vorn  auf  die  Ge- 
gend der  S«iteDStränge   und  später  des   rechten  Vorderstrangs  fortge- 
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pflanzt  und  von  der  IVripherie  aus  auf  die  geßAnnten  Röckenmarksab- 
schnitte  selbst  fortgesetzt  hüben. 

Eine  andere  Erklärung  dk'üea  Ililli;kiMiiDarkslx>fiindeB  in  Fall  VI 
haben  Kahler  und  Pick  im  An»chluss  an  den  ron  ihnen  vcröffmtlichtCD 
Fall,  wi.'lch<-r  sehr  Ühuliche  Veräiiderungeu  bietet,  gegvhßii.  Sie  sehen 
dieselben  an  aU  eine  comliinirte  Sjsteinerkrankuiig ,  d.  h.  aU  die 
gleichzeitige  und  durch  eine  gemeiuscholtliche  KrankheitauraKhe  be- 
dingte Erkrankung  mehrerer  l''«.'«ersysti*me.  Danacli  wäro  die  Fried- 
rejch'sche  Form  der  hereditären  Aliixie  aiiaton)iitch  xii  birxa^icluien  ala 
hereditäre  combinirte  Systemerkrankiing  des  Htickemnark» ,  speddl 
der  Pyramidenbahnnn,  Klejnhiriiseitenatrangbahnen  (mit  Ei  nachlas  der 
Clarke'scheii  Säulen),  dur  Uoll'schen  Stränge  und  der  Hinterstnng- 
gnmdbdndel. 

In  jenem  Fall  VI  fiel  eine  besondere  EigenthQiBlichkeifedeiRaektn- 
niurkü  auf,  welche  im  i^tande  sein  dUrlte,  der  pitthagenetitioben  Anib*- 
suiig  der  Erkrankung  einen  neuen  tieBtehtspunkt  zufrüAi«D.  In  jenem 
Kall  VI  war  nämliiih  das  ganze  itückenmark  dlinner  und  üchniächti^ 
uU  normal,  besonders  in  seiner  hinteren  Hillfte  und  hier  wieder  besos- 
ders  in  den  Uintereträngen :  aber  auch  an  den  vorderen  AbschDÜten  ikd 
der  grauen  Substanz  lieas  sich  die  Verse hmüchtignug  nicht  Terk^nim. 
fianz  besonders  ausgesprochen  war  dieise  Volntosvertndemng  in  den 
verlängerten  Mark,  namentlich  in  der  unteren  Hälfte  desselben.  Mikro- 
skopisch fand  dieselbe  ihren  Ausdnick  darin,  dass  flberail  die  N«r*eii- 
faseru  mit  ihren  Axency lindem  dflnner  und  feiner  wnren,  l>e«oad«n 
deutlich  in  den  Pyramiden  und  IVduncnli  corebri,  nicht  weniger  in  den 
Corpora  restiformia.  Aimh  di«  (langlienzell«n  der  grau«»  Kern«  im 
verlängerten  Mark  waren  mcirtfc  kleiner  und  von  g«'ring«rer  Zald  als 
Dormal.  —  In  dein  Falle  von  Kahler  und  Pick  zeigt«  das  RUckentouk 
SWar  kindliche  Drmt'nsioneii,  aber  eine  wesentlich  mangelhafte  Anriitt* 
dang  der  histolugischen  Elemente  desselben  könnt«  nicht  conatetiit 
«erden. 

Fried  reich  und  Fr.  Schnitze  sind  auf  jene  Wahrnehmungen 
hin  der  Ansicht,  dass  <■«  «ich  im  Fall  \'l  um  eine  heredit&r«  Ent> 
wicklungshem  nni  ng  des  Ilnckeiimarks  handle,  insofern  als  riw 
vBllige  Aufhildung  nnd  Fntwicklting  der  M'iUillu  «pinaliK  und  obJon- 
gnta  dberhaupt  nicht  .«tatt  hatte.  In  die^m  auch  faiKtoIngisch  niaagil* 
haftentn-ickeltetiOgan'' bestand  eine  gvwine Pridispositton  ffirdwSa- 
standekomni€n  jenes  selerosiri'nden  ProceMes,  dceaen  Anfinge  epfttwUni 
in  die  Zeit  der  ersten  deutlichen  Krankheitssvmptome  zu  datirsn  «nid. 

Kahler  und  Pick  dagegen  halten  eine  BildmigshemniDiig d« 
ItUckenmarka  in  toto  nicht  fElr  wnhracheinlich ;  sie  glanbcd  TMliiMfer, 
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'  4oM  H  sich  in  ihrem  VMe-  auf  Gnmd  einer  durch  die  phthisiacbe  Mutter 
^ttberkommcDcin  »Hchlochteu  Anlage*  nur  um  eine  mangelhatte  Avisbil- 
tluug  der  später  in  stärkerem  Mafiast;  crkraukonden  Kttsursjstom«  han- 
dele, indem  diese  auf  einer  gewissen  ^tuft- der  Murkachoidencntwicklung 
stehen  gebtiebeu  »eit-ti. 

Pathologte. 

Allgemeines    Krankheitsbild. 

Woliriicheinlicb  iturürund  einer  uugebormtcn  Dlüpcisitiön  orkran- 
ken  bis  duhJu  »tisch ciui?nd  gesunde  und  zwar  vorwiegend  weiblich«  Id- 
dividueii  xwischen  dorn  12.  und  18.  Lebensjahre  smiäcbst  an  atacli- 
schon  Bvwegungüsturungender  Kxtremitüten, gewöhnlich xüont 
der  unteren  und  erst  etwas  später  der  ol>ßren,  seltener  ziemlich  gletch- 
Mitig  beider;  noch  später  an  solchen  der  Sprache  und  schliesslich  im 
weiteten  Verlauf  (unter  den  bis  jutxl  beobachteten  KüUen  frdhestenii  5, 
Jahre  nach  Ueginn  der  Krankheit)  an  solclien  der  Augenmuskeln, 
utuctiüchcui  Nystagniui».  ävusibili tiUsstörungen  fehlen 
von  voruhur«in  und  im  Mpätcroii  Vorlaufe  oder  sind  nur  in  giiuz  geringem 
(jrode  angedeutet:  uUo  keine  huicinircndmi  Hdmierzva  und  keine  erheb- 
licbe  Herabsetzung  der  Haut-  und  Muskelseusibüitiit.  Die  Hniitreflexe 
sind  meist  normal;  diu  Sohncnroflexe,  wo  darauf  unterHucht  wurde 
fehtteii.  ytüruugeii  dvi  Hamblaite,  cerebrale  Symptome,  Tremor,  Amau- 
to<»,  tropbische  Störungen  (Decubitus)  fclilen  ebenfalls.  Erat  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit,  icdtmfalls  nach  vierjährigem  Üestuhen  der  Ataxie, 
werden  in  einzeinen  l'^ällen  Paresen  und  Uontractunju,  sowio  Ahnnige- 
ning  an  den  Extremitäten  und  Ulaäenseh wache  beobiuditet. 

Die  Dauer  di^r  Krankheit  itit  eine  ausserordentlich  lange,  bis  Uhor 
32  Jahre.   Der  Tod  vrl'olgte  in  vier  tallen  an  Typhus. 

Besprechung  einzelner  Symptome. 

Die  atftc tischen  Hewcgungaattirnngen  stellen  diffxuenit 
auflretende  und  während  de»  langen  Krankheitsverlauts  am  meisten  in 
die  Augen  springende  Erscheinung  dar.  i^unächst  werden  gewöhnlich 
die  Bew^ungen  der  Beine,  später  auch  die  der  Arme  unsicher.  Das  aus- 
geprägte Bild  <li<'.<er  zunächst  nur  loüoniotorischen  Ataxie  tat  folgendes: 

Die  Bewegnugeu  der  Extremitäti^n  sind  imsicber,  ungeordnet  und 
verfehlen  oft  dcu  augostrcbten  Zweck.  Beim  tiohen  werden  die  Beine 
vor-  oder  übereinander  geworfen,  geschleudert,  auch  wenn  die  Kranken 
die  Augen  dabei  geöffnet  balten;  so  gerathen  sie  in  ücfahr  Über  die 
L-igeiien  Beiue  zu  stolpern  und  binauatlUv-ün.  Später  ist  das  Gehen  ohne 
L'aterBUitKUUg  Jiicht  mehr  möglich.   Die  Kranken  können  sich  nur  noch 
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mittoUt  Anklamnittm  an  Betten,  Tischen,  Wanden  etwas  hemmbcw' 
jfdcr  Vor»uch,  ohne  Aiiliiilieii  nu  gehen,  bringt  sie  sofort  unter  schleu- 
dornden,  un};<.'ordiieteii  ßenveguiigen  der  Deine  num  HinstQraeii.  Von 
den  oberen  Extrem itüU-n  wird  ein  vorgehalti'uer  Gegenstjind  «>r<t  nucii 
allerlei  unsicheren  da»  Ziul  buld  nicht  urri^ichendRn,  bald  fÜH-rächrei 
den  Bewegungeo  «rgnffen,  aber,  ciniuni  vrfiLS^t,  gut  feät^chultci). 
Auf-  und  Zulcnüpl'en  oder  /tilmke»  rier  Kh-iilLT,  dm  Kutipfen  einff 
Schleife,  das  X»<I  elf  in  fädeln  u.  dgl.  gelingen  nur  mit  grosser  8chvriar^- 
keit  und  unter  allerlei  sonderbaren,  unzwevkoiäesigea,  dabei  langsamea 
und  trSgeu  Fingerbewegungen.  I>ie  Schwierigkeit  bei  der  Äusftlhnuig 
derartiger  Actione»  bleibt  dieselbe,  auch  wenn  die  Kranken  sich  dabei 
der  Ouutrole  ihrer  Atigen  bedienen.  Nicht  selten  sind  diu  Uewvgung*- 
Störungen  auf  der  «inen  Körperhül  ftc,  im-iitt  auf  der  zuftntt  befallenen 
stärker  ausgeKprocheu  aU  auf  der  sndvren.  Einfachere,  weniger  coni' 
plicirte  Bewegungen  werden  dagegen  jn  ziemlich  normaler  Weise  an*- 
geiUhrt,  z.  B.  einfache  Beugung  und  Streckung  dos  Armes  oder  BeinM; 
und  es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  grobe  motorische  Kraft  an  sich  keine 
Abnahme  erlitten,  iusofem  es  auch  bei  .\nwendung  starker  Kraft  kann 
gelingt,  den  gestreckten  Ann  oder  dns  gestreckt«  Ttctii  der  Knnkcn 
gt'geri  ihren  Willeu  7.u  beugen,  den  geböugtt'u  Arm  xu  .strecken  a.  8.  •- 
Auch  pÜogt  der  liiiiidedrnck  ein  sehr  energischer  zu  sein. 

In  dem  früheren  Stadium  der  Krankheit  tritt  die  atactische  StOnug 
nur  bei  HenE^ngen  herror  (loco motorische  .Ataxie):  di<>  Patiea- 
ten  sind  sehr  wohl  noch  im  Stande,  den  einmal  nach  vom  gestreckten 
Ann  ruhig  /.ti  hallen  und  ohiit;  Schwierigkeit  frei  zu  «iitzen  und  aafr«cbl 
XU  stehen.  Hi:w>uderM  miiM«  hervorgehoben  werden,  dass  in  dem  Ab- 
faugastadium  auch  hei  geschlossenen  .\ugen  «ührend  des  Stehens  kets 
Scliwankvu  di-ä  KOrpcn;  erfolgt.  8püter  aber  ist  das  Stehen  und  Gelm 
bei  g«achlüsseueu  Augen,  sowie  in  der  Dunkelheit  ungleich  schwieriger, 
ao  das»  ein  Kranker  Kriedrcich's  angab,  wie  er  nach  SonneuuntergaDg 
nicht  Aehr  ausgehen  könne. 

Im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  at>er  ist  das  Gleichgewicht  audi 
hei  ruhiger  Körperhaltung  gestört ;  es  gebellt  sich  zu  der  locoinotori* 
scheu  noch  die  statische  Ataxie  lumcu:  beim  Versuch,  aufrecht  mul 
frei  Tax  stehen,  tritt  sofort  ein  aolcliea  8chn'unk«u  und  Wackeln  da 
Bnmpfes  ein,  dass  die  Kranken  Gefnbr  laufen  binzustOmm ;  ja  es  kum 
zo  einem  Schwanken  und  Taumeln  wie  bei  einem  Betrunkenen  komowK 
und  schliessliclk  gerathuii,  schon  beim  Venuch,  einen  Torgebalteaca 
Gegenstand  zu  ergreifen,  auch  Kopf  und  Itiuiipf  in  «iickelnde  und 
rMide  Milbewegung.  Selbst  beim  aufrechten  Sitzen  tritt  schli 
äduranken  des  Uurapfes  ein,  welches  erst  beim  Anlegen  tti 
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[gegi^n  die  Stiilillolitii.'  nufhürt,     Auch  der  Kopf  kann  im  •Sitzen  nicht 

gaiiz  ruhig  gehalten  werden,  sondern  zeigt  hiiulig  halaiicireiidt!, 

Ckolixlc  Bewegungen.     Erst  bei  ruhiger  Lage  im  Betf  oder  Iwiui 

Sitzen  im  Btuhl  mit  ang<>l«gtem  Hiicke»  und  Kopf  treten  keinerlei  uno> 

male  Erscheinungen  hervor:  nur  hier  und  du  liftmerkt  man  nouh  cio 

leichtea  Zucken  ein/^lncr  Finger,   mitunter   nuch  der   (|a»;tpn  Hand, 

[welche  Bewegungen  inilesseD  durch  WilleniwinäusM  und  Achtsamkeit, 

[wie  es  scheint  ohne  Schwierigkeit,  unterdrfickt  werden  künnen. 

Auch  jet/.t  kann  Übrigens  die  rohe  motorische  Energie  der  Muskeln 
[ftr  den   Willenseinfiusa  noch  Tollkoramen  erhalten   sein;  eigentliche 
I  motorische  Lähmungserach  ei  nun  gen  fehlen  vollständig.     Erst  im  ganz 
^ten  Verlauf  und  auch  hier  nur  in  einzelnen  Füilen  schwindet  die 
irische  Kraft  mehr  und   mehr  und  es    kann  /.u  ÜUiniungsartigeii 
Znständen  kommen.      AManu  kunn   mit  dun   Händen   nur  ein  sidir 
nngentigender  und  schnell  wieder  nuchlasneuder  Druck  an»He'lbt  werden. 
Liegen  die  Kranken  zu  Itctt,  so  können    die  Beine  wohl  ungezogen  luid 
gestreckt,  abducirt  oder  adducirt  werden,  jedoch  mit  sichtlicher  Mflhe 
und  .Anstrengung ;  daa  (lelion  und  Hl,i,'hen  ist  alsdann  nicht  mehr  möglich. 
Die  CoordinMtion»iMti)rung  der  Hp  räche  tritt  in  den  mei- 
Hstcn  Füllen  viel  später  auf  als  die  an  den  Extremitäten,  nämlich  ' — 10 
Jahre,  luir  in  einem  Falle  l  Jahr  später.     Sie  beginnt  immer  zunächst 
mit  einer  etwas  sehwerlltlligen,  lallenden  Aussprache  der  Wörter,  welche 
sich  beim  schnellen  Spn.'chen  sUrigert  und  im  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  nahezu  bi»  zur  Unverstäudlichkeit  allmählich  verschlimmert. 
Dabei  kann  die  Zunge  leicht  und  raseb  herausgt.s treckt  und  sowohl  in- 
nerhalb wie  ausserhalb  der  Mundhöhle  nach  allen  itichtungeu  hin  frei 
bewegt  werden.    Liegt  sie  ruhig  in  der  Mundhöhle,  so  zeigt  sie  in  mau« 
chttn  Fällen  nichts  .\bnornies;  in  anderen  dagegen  bemerkt  man  an  ihr 
luweilen  leicht«  fihriliäre  /uckungcn.     IJvala  und   weicher  Gaumen 
Hxeigcn  kein«  Anomalie  der  Stellung.    Friedreicb  bezeichnet  jene 
Anomalie  der  Sprache  hIm  eine  Coordinutionttstörnng  der  artJculiresdea 
^  Znngenbewegungen  ,  hervorgebracht  durch  die  mikroskopisch  nachge- 
H  wi««enen  Veränderungen  an  den  Stämmen  beider  Hypoglossi  resp.  eine 
B  von  dem  im  Boden  des  vierten  Ventrikel»  gelegene»   Hj-poglossusur- 
B-apruiige  ausgehenden  Neuritis  chronica  deacendcns. 
f  Der  Ny  stagmus  scheint  in  den  meisten  P allen  erat  spät  zu  den 

genannten  atactischeu  Erscheinungen  hinzuzutreten  (in  dem  einen  Falle 
nach  18-,  in  dem  anderen  nach  21jährigoin,  nur  in  einem  einzigen  Falle 
nach  .'yährigero  Bestehen  der  Krankheit).   Au«  diosera  tJrnnde  dOrfen 
■  wir  annehmen,  daaa  die  in  einem  relativ  früheren  Stadium  der  Krankheit 
B  Ge«torbeuen,  wenn  aie  länger  am  Leben  geblieben  wären,  walirscbein- 
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lieh  ebenfalls  NyRtftgDitii«  bekommen  hüttcn,  <1or  an  ihnen  f>ei  I^oliecibni 
vermiBst  worden  «Ar.  Diilier  dürftu  dns  ZublcnverliiiUuis8  5:9,  ih.  tob 
den  D  Kraukcn  litten  ö  an  Nyittnguiu.*.  nicht  massgebend  sein. 

Der  Nyst^miie  ist  oiu  biltttcralcr  tmd  Htellt  sicli  sU  in  transrenJer 
Kiclitnng  erfolgende,  kurxe  und  ruekartifjc  Bewegungen  der  Au^pfel 
diir,  dt«  aber  nickt  ao  schnell  sich  wiederholen,  wie  bei  dem  gewBhn- 
lieben  Nystagmnti,  sondern  vielmehr  tangaam  und  in  grossen  Zvi.'<chci)- 
riiumcn,  2 — 3  Mal  in  dir  Secunde.  Bei  ruhig  gehaltenem  Blick  fcUi 
der  Nystagsmns  voJIstiüidig.  Er  xuigt  sich,  sobiUd  nüin  einen  genulr 
Tor  die  Äugen,  noch  mehr,  wenn  man  einen  seitlich  gehaltenen  G^ea- 
stand  fixiren  läKst,  um  so  lebhafter,  ju  näher  man  den  Get^-iuttood  dm 
Äugen  bringt.  In  noch  höherem  Grade  tritt  derNystogmas  ein,  wenn 
man  die  Krauken  auffordert,  einen  Ton  der  einen  zur  anderen  Seite  tot 
den  Augen  vorbeizufahrenden  Gegenstand  mit  dem  Blick  zu  Terfblgen. 
Je  raacber  die  Bewegung,  um  so  aehiimnier  der  Nystagmus. 

Die  transvernlen  ßulbua1>ewegungen  werden  also  um  so  stärker,  je 
mehr  die  Kranken  durch  eine  .stärkere  Contraction  der  Angenmiuktli 
die  Stellung  der  Sebaxen  ?on  der  Stellung  des  nihigiMi  Bliekeü  iibwetcbai 
au  lassen  geuiJthigi  werden,  oder  mit  rinderen  Worten,  je  mehr  Änfbr- 
derungen  an  diecoonlinirendeThätigkeit  der  Augeubewcgungsmoskelo, 
und  zwar  vorwiegend  der  Museuli  recti  interni  und  eslerni  gestdft 
werden.     Das  I^esen  ist  erschwert  und  verursacht  sehr  bald  Krnifldun^ 

Durch  diese  t^tgenMiüiiilicIikeiten  unterscheidet  sich  die.ter  ntac- 
tische  Nystngmu«  (Kriedreicb)  wesentlich  von  dem  gew^'^bnlicfas 
NystogmuM  der  <  >|ihthtvlmologeii. 

Nnchdeni  wir  nun  die  Atm  Symptomen  bild  beherrschenden  ataeti- 
schen  Stönuigen  an  den  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Rumpfes,  der 
Sprache  und  des  Auges  genauer  heBchrieben,  bleibt  uns  nur  noch  (Ibri^ 
den  in  dem  nllgcmeinen  Krankbeitsbilde  als  durchweg  oder  fast  voB- 
ständig  fehlenden  Erscheinungen,  welche  wir  Ixti  der  gewIihnlifiWa 
Form  der  Tabes  constant  T.n  beobachten  gewohnt  aind,  eine  kurxe  Be- 
sprechung %n  widmen. 

Senxibi  I  i  tu  txstnrungen  fehlen  ^tixlkh  oder  treten  erxt  ia 
spätere»  Verlaufe  und  in  geringem  Urade  auf.  So  waren  lunciai- 
rendv  Schmerzen  im  Anfangsstadium  nur  in  4  E-nllon  und  in  mi«- 
sigem  Urode  vorhanden.  Friedreich  führt  sie  auch  in  diesen  l^alleii 
nicfal  auf  die  Krkranknng  des  Rdckenmarks  selbst,  Hondem  auf  die  com- 
plicirende,  durch  die  S^ction  nachgewiesene  chronische  EntzHudung  d» 
Pia  an  der  hinteren  ItOckenmarksfUche  (Leptomeningitia  spinalis  chio- 
nica  posterior)  eurflck.  In  2  anderen  Füllen  traten  ziimr  heftige 
Schmerzen  auf,  aber  viel  spSter  tmd  erat  nach  langjShrigan  B«st«'lia 
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H  der  Krankheit.   Hier  erklären  sie  sich  durch  ein  Fortachreiten  des  Pro- 
H  cesees  im  Rllckenniark  in  trAnsveraaler  Richtung. 
H  Ebenso  fehlen  Httirungen  der  Haut-  und  KTuskelflcnsi- 

H  hilitiit.  Xur  in  «inemjFalle  trat  nach  1 7jährigfiii  Hestt'JKMi  dvr  Ataxie 
H  V«rMid€nn)g  der  Henitibilitiit  in  ihm  Fussitohleu  ein,  wUhrund  in  4  Fiillca 
Hvncfa  DKb  UngjÄliri^cr  KrHiikliL-ittsdauer  nicht  die  geringste  Störung 
H,der  SenaibiliUtt  Dncbgcwi^son  worden  konnte. 

H  DioHantref  lexe  waren  meist  normal ;  diePatellarsehnen- 

Breflese  dagegen  waren  in  den  zwei  Fällen,  wo  darauf  untersucht 

H  wurde,  aufgehoben.    (Uehereinntimmung  mit  der  gewl)hn  liehen  Tabco.) 

H  Da«  Fehlen  ron  Htürutig^u  der  St^tisibilttüt  «rklart  Fricilreich  dt^ 

H  raus,  dual«  dvr  dl^f;cnrrutiTl.'  l'roo^sM  xutiäcliirt.  weuig8l(.-iiä  auf  die  weissen 

H  Hinterstränge  de«  Kückenmarkii  boschriinkt  bleibt,   welche  »jedenfalls 

H  nicht  als  die  einzige  oder  auch  nur  vorwiegende  Bahn  angeselien  wer- 

^LdAU  können,  auf  welcher  die  sensitiven  Eindrücke  zum  .Sitze  des  Be- 

^Mrantscins  fort^eieitet  werden. <    So  betraf  in  dem  Fall  1,  wo  Seitsibiü- 

tätsstCrunge«  bis  zum  Tode,  der  nach  liijührigem  Bestehen  der  .Ataxie 

am  Typhus  erfolgte,  durchaus  fehlten,  die  Degtrnrration  uuSHubliesslich 

die  Hinterstränge.     Er.ft  durch  ein  Uebergreifeti  des  l'roceasea  auf  die 

grauen  Uintenäulcn  und  die  Beiteiiatränge  (V)  scheinen  SenxibilitütastU- 

rungen  zu  Stande  zu  kommen. 

Während  so  der  degi-nerative  l'roceas  wenig  und  erst  spät  Neigung 

Beigt,  sich  in  transversaler  Richtung  auf  die  benachbarten  Theile  des 

RQckciinmrks  fort»u pflanzen,  pllt:gt  er  eiich  tn  rapider  Weise  über  die 

gönn;  Ausdehnung  der  Hinterstriinge  bif*  hiiiuuf  lui  den  vierten  Ventri- 

H  Im)  XU  eretreckei).  E«  erklären  sich  hieraus  diu  schon  relativ  fr(lh  za  dur 

H  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten  hinziigexollendc  Ataxie  der  oberen 

H  Extremitäten,  sowie  die  Sprach-  und  Augenbowegungen. 

H  Ans  demselben  Grunde  vermissen  wir  auch  die  bei  der  gewöhnlichen 

B Tabes  coustant  und  relativ  frühzeitigen   Affectioaen  der  Blase 

^kttiid  des  Mastdarm.«;  in  einem  Falle  (2.)  zi'igte  sich  später  Blasen- 

Kckwäche. 

H  Cerebrale    Störungen,    sowie    Affectioneii    aiiderttr 

Hirnnerven  als  des  Hypoglossu!«  fehlen  in  Ijebereinstiimituug  mit 
der  Constanten  Begrenzung  des  Proce.-«!**»  an  dur  unteren  Hlihle  de» 
■  Tierten  Ventrikels;  m  auch  dte  bei  der  gewuhnitcheu  Tabes  tiicbt  scU 
iene  Amaurose  nnd  A  u  genmuskel  lähm  im  g.  Für  den  Xystag- 
nins  fehlt  uns,  wie  wir  sahen,  bis  jebit  das  anatomische  tjubstrat. 
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Verlauf,  Dauer,  Ausginge. 

Der  Verlauf  der  horeditären  Atnxiu  ist  ein  darchaus  einfönniger, 
iDSofcm  der  Wechsel,  namentlicli  citio  BoEH^rung  der  normal  gesetttu 
Ersehe imingen  in  keinem  Falle  beobuclitet  ist,  vielmehr  die  Symptomr 
der  Ataxie  vntweder  lange  Zeit  ganz  stationär  bleilien  oder  sehr  Ung- 
sam  und  allmilLlich  sich  verschlimmern.  Eigentliche  Lähmiingsenolu^ 
Qungen  bilden  »ich  giinz  allmühlich  nnd  erat  nach  sehr  Inngom  Bitft^Ii«ii 
der  Ataxie  aus,  obenso  können  «clilie.'^^llch  ( 'ontractureii  <>MtAU.-h«>n  nod 
Abmagerung  der  Beine  eintreten.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  im  Xef 
gleich  zur  gewöhnlichen  Tabes  jedenfalls  eine  ausserordentlich  lang«, 
bis  KU  dreissig  .Tahren  und  darüber.  Der  Tod  erfolgte  in  den  Fried- 
reicirachen  D  Fällen ,  von  denen  Ulierhaupt  z.  Z.  f»  gestorben  waren,  i 
Mal  durch  Typhus.  (AuHserdem  wurde  beiläufig  noch  eine  fünft* 
Kranke  ebi.'nfall8  vom  Typhiw  ergriftcn,  genas  aber.)  Da  U4X;ubitiu 
und  Blaäenlähmnng  als  toJbritigendc  Factoren  bei  der  hereditären  Uiit- 
terstrangscIcroÄf  in  Wegfall  koiumeti,  so  dürfte  der  Tod  wohl  gewölu- 
lich  durcli  intercurreiitc  Krankheiten  herbeigef^rt  werduti. 

Aetlologle. 

Erblichkeit  Die  0  Fälle  Friedreicfa's  vertheilen  sich  auf  die 
Geschwister  von  3  Familien;  von  der  Familie Lotttch  wurden  2,  von  itt 
Familie  Süst  4,  von  der  Familie  Schulz  3  Geschwister  befallen.  Nebv 
den  erkrankten  (ieschwistem  lebten  in  der  letzten  Familie  mehrere  ge> 
suude.  In  den  beiden  ensteu  Familien  waren  die  Täter  Trunkenbolde: 
die  Mutter  Lutsch  starb  an  halbseitiger  Korperlähmung,  die  Mutter  Stts 
war  goietesschwach.  ^H 

Obgleich  weder  bei  den  Eltern  noch  hei  den  VorcIt«rii  der  erkranP^ 
ten  Geechwister  eine  Jilmlicb«  Alfcction  beobachtet  worden   war,  so  iit 
eine  hereditäre  Uebertragung  der  Krankheitsdisposition  nicht  wohl  aus- 
zuachlieaseii. 

Dafür  spricht  auch  die  lleoliacbtunK  von  Quincke,  in  welcher  ivA 
die  jDngeie  Sebwenlcr  de^  erkrankU'O  Knaben  «ine  Hfanlirh«  AffMioa 
•i^'igin  und  die  von  Kellogg  i  in  welcher  ebenfatl«  i  ßrOder  erknaU 
waren. 

G  eschlecht.   Unter  den  9  Kranken  Friedreich'a  finden  sicli  nur 
2  männliche  Individuen;  al»o  überwiegt  anscbeinond  da^i  weibliche  Ge- 
schlecht bei  der  hereditären  Ataxie  ganz  entschieden,  während 
gewöhnlichen  Ataxie  das  umgekehrte  der  Fall  ist, 

Alter.    Das  Auflreten  der  Krankheit  hatte  in  allen  Fällen 
Friedreicfa  zur  Zeit  der  sich  vorbereitenden  oder  erst  kun  rort 


BiDgetreiciim  Pubertät  statt:  um  frühesten  im  13.  Le1)en.«ialiri>  bei  eleu 
'^8  Geachwistem  Hcbulü ,  im  15.— lö.  boi  den  Oescliwiittern  Süss  und  im 
18.  bei  den  (JiescbwisterQ  Lotscb.  Friodrc  ich  ist  gonoigt,  die  Ftit- 
wickliuig  der  congenitiLleQ  ErkraDkt]Dgsdiiitho:«c  nur  ausgesprochenen 
ASection  gerade  nur  Zeit  der  Pubertät  zurliclizuführen  auf  die  von  Ro- 
kitansky um  diese  Zeit  innerhalb  der  Wirbelsäule  häufig  gofiiudene 
v«n8se  Hyperilmie. 

Die  beiden    Knalien    Kollogg's  wnion  zur    Znit  des  Auftretena  der 

Krankheit  erst  c-  6  Jubr  alt ;  dio  Gcscbwiatcr  Kein  (Quincke)  etwa  eben 

80  alt. 
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Diagnose. 

Hier  ist  Tor  allem  dar  Ort,  auf  die  schon  öfter  angedeuteten  unter- 
schiede zwischen  der  hereditären  Ataxie  und  der  gewübnlichen  typischen 
Form  der  Tabes  der  Erwachsenen  näher  einzugehen. 

ErblichkL'it  ist  fUr  die  gewöhnliche  Tabes  nur  tu  dcia  be- 
kannten Fall  vonCarre  Dachgewieaen ,  welcher  in  derselben  Familie 
in  drei  Generationen  18  Fülle  von  Tabes  zählen  konnte.  Von  der  ge- 
wöhnliclien  Tabes  wird  das  mann  liehe  Gesoh  lecht  viel  häufiger 
befallen  als  das  weibliche.  Sie  tritt  in  der  überwiegend  grossen  Mehr- 
zahl der  VA\le  erst  nach  dem  '-iO.  Lebensjahre  auf.  SonsibilitÜts- 
atörungen  werden  beobachtet  fa^t  couHtant  und  in  ausgeqiro- 
chenem  Orade  in  allen  Fällen  von  gewöhnlicher  Tab»t. 

Niemals  .find  bei  der  gewöhnlichen  Tabes ,  wenn  wir  von  den  DUt 
allgemeiner  Paralyse  cumplicirten  l'uUen  absehen,  die  eigenthllralichen 
ooordinatüri sehen  Störungen  der  Sprache  beobachtet ,  wie  sie  bei  der 
hereditären  Ataxie  sich  regelmässig  entwickeln.  Ebenso  fehlt  bei  der 
gewöhnlichen  Tabes  der  Nystagmus  regelmil.<isig.  .\iianahms weise 
wUl  ihn  H  am  nioud  (Diseases  of  the  nervoua  systeui  1874  p.  Hl)  in 
einem  Falle  beobachtet  haben.  Ich  selbst  sah  ihn  bei  einem  SOjährigeo 
seit  6  Jahren  an  hochgradiger  Tabes  leidenden  Ingenieur  Schwindel 
und  Unvermögen  zu  lesen  hervrirnifi!»  (cf,  W.  Gesenius,  Beiträge  zur 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Uir^^uose  der  Tabes  dorsunlis.  In- 
augural-Dissert.    Halle  1879.  Beobacht.  20). 

Am  näclisteii  lirgt  demnilchst  eine  Verwechslung  mit  multipler 
Scieroae,  mit  welcher  die  here<litäre  Ataxie  unter  anderen  den  Ny- 
stagiDiu,  die  Sprachstörung  und  die  wackelnden  Bewegungen  des  Kopfes 
und  Rumpfes  (statische  Ataxie)  gemein  hat.  Bourneville*)  und 
Charcot  haben  aus  diesem  Grunde  behauptet,  dass  es  sich  bei  der 


'*)  BoniMTiJle,  De  la  Kl^rote  en  piaquea  düsAminiSo.    Paris  IBaS.  p.  212  etc. 
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Friedreich'üchen  Form  iler  Tabes  lediglich  um  Müchformeti  mit  mul- 
tipler Sclcrose  f^eliatidelt  luihc.  F'ried  reich  selbst  hat  dieaea  Ein- 
wurf bereits  (Vircii.  Areli.  Bd.  GS.  p.  233  u.  ff.)  «ur  (ienöge  entkräftet 
.Tedeofalls  fehlen  der  L^reditürt'n  Atasi«  «iiio  Menge  von  Erschcinniigai, 
welche  vir  bei  der  dissemiitirtcu  Kclerose  coiistnnt  xu  WoliHchtCD  ge- 
wohnt sind,  wie  Steigerung  der  t-ehn«tretlese,  Muskelcimtracturen,  apo- 
plectiforme  und  epileptoide  Anfälle,  Diplopie,  Decubitus  etc.  Aacb<lM 
geniiiie  mikroskopische  Uotersnchaiig  Hess  keine  Spur  multipler  Hecf^ 
constatiräD. 

Prognose. 

Die  Proguose  quoiul  vitani  ist  bei  der  hereditär«n  Ataxie  ßiebt  mi- 
gUnstig,  insofern  die  iimnklieit  viele  Jnliro  lang  andauern  kann  anda 
sich  nl)erhaupt  das  Leben  kaum  jo  oder  erst  »dir  spät  gefährden  d&rfi«. 
Eine  bcäomlere  UiNposibioii  zur  hJrkninkiing  itn  Typhus  i-tt  Friod  r«tc)i 
geneigt  nnxunehmen  (von  0  Füllen  erkraukton  5,  4st«rb«ti  an  Tjrphu). 
In  Brxug  aaf  die  AuHsicht  auf  Uesserang  oder  zar  Heilung  ist  die  Vor 
hersage  aber  durcbana  ungllnetig,  insofern  solche  in  keinem  Falle  eintni 

Therapie. 

Die  Thempif  wird  bis  jetzt  eich  nur  anf  die  vcrsneliswoisc  Anw«- 
duiig  der  f(lr  die  gewöhnliche  Tabca  sanctionirtcn  Mittel,  namentlick 
Huf  die  Klectricttät  Klicksiebt  xu  nehmen  haben. 

In  dem  einen  Falle  Friedreichs  hatte  eine  von  Erb  geleitete  galn- 
uiKche  Behandlung  durchaus  keinen  Krfolg. 

Nachtrag. 

Ich  aelbflt  habe  nach  Vollendung  des  vorstehenden  AnftatSM  U* 
.ftoide  Reobachtnngen  getüncht ,  welche  —  obgleich  Friedreich  muh 
Durchsiebt  der  atisflibrlichen  KrnitkengeBchichten  »ich  fUr  die  Ideotitll 
mit  »einer  hereditären  Ataxie  nicht  mit  Sicherheil  Hnssprach  -~  itk 
Kclhtit  doch  hierher  zahlen  m&chte.  Die  Beobachtungen  sdbat,  sowii 
die  Grande,  wanini  ich  sie  der  hereditären  Ataxie  Friedreich's  xiinUf. 
habe  ich  im  Archiv  fUr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  X.  1.  aof 
fnhriich  mitgetheitt. 

Bei  3  Geschwistern  v.  K.  —  2  ßrtlder  von  28,  resp.  26  and  1 
Schwester  von  21  Jahren  —  den  einzigen  Kindern  einer  Eh«  too  B- 
tem,  welche  »elbBt  Brilderktnder ,  beide  au»  dcrvelbcn  neuropathitd 
stark  belasteten  altadeligen  Familie  stammen,  entwickelte  aicb  —  h« 
dem  Jüngern  Bruder  lur  Zeit  der  Pubertät,  bei  den  beideit  ander« 
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TrnhrHclieiiilich  erst  später  —  in  ansserordeiitlich  UnKaamer  Weise  — 
die  ersten  Anfün^eder  Ataxie  hatten  sich  bei  dtm  {(Inneren  Bruder  vor  14 
Wliren  gezi-igt,  —  auegpsprochene  Ataxie  in  den  iioteren,  weniger  deut- 
ich  in  den  oberen  Ertremi täten.  Pazu  gesellte  sich  bei  dem  jan^orea 
Broder  nach  lOjährigera  Bestehen  der  Ataxie  hochgradiger  Nystag- 
nons,  bei  dem  älteren  Bruder  (die  Schwester  konnte  Oberhaupt  nicht 
untersucht  werden)  zeigten  aicli  erat  spilter  nur  Andeutungen  davon. 
Dabei  fehlten  Stfirnngen  von  Seiten  di'r  üjcnaibilität,  der  S  i  u  n  e  »• 
Organe,  sowie  eigentlicheLilhuiuugaerscheinuugcn,  Con- 
tracturei)  und  Atrophien. 

Somit  stimmen  diese  Fälle  mit  d<M»  von  Friedreich  entworfenen 
Symptomen  bilde  vollslündig  Uberein.  Abweichungen  davon  zeigen  sie 
nar  in  (olgenden  Punkten : 

1)  Bisjetztwenigstensfehltaudgeaprochene  Ataxie  der  Sprache; 
Aiem  will  aber,  wie  raich  beddnkt,  nichts  sagen,  da  Friedreich  selbst  die 
Sprndistörang  als  ein  spät  eintretendes  Symptom  darstellt. 

2)  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  bei  beiden  Brüdern  nicht 
nur  vorhanden,  sondern  sogar  erhiHit ;  Friedreich  hat  aber  überhaupt 
nur  2  von  seinen  9  Fällen  auf  Sehneurefloxe  untersucht  und  bei  diesen 
2  dieselben  allerdings  vermisst. 

S)  Geringe  psychische  Störungen,  weichein  den  Fricdretch- 
schen  fehUeo :  Vergesslicbkeit ,  an  welcher  auch  der  übrigen»  durchaus 
{^Munde Vitter  leidet,  ein  gewisser  Hang  xnr  Träumerei  und  conträr» 
S»uuleniplindung  bei  dem  jüngeren  Bruder,  welche  beide  wohl  auf 
liuchgradig  betriebene  Onanie  Kurdckzuftlhreu  sind  ,  sowie  Asymmetrie 
der  Gesichtshälften  bei  beiden  BrOdern  ohne  Muskelläbmiing  sind  wohl 
einfach  als  Complicationen  anzusehen. 

4)  Geringe  Stürnngcu  von  Seilen  der  Bluse  nnd  dfi« 
Mastdarms,  wclchp  in  den  Friedreich'schen  Fällen  erst  sehr  spat  auf- 
traten, sind  bei  dorn  jüngeren  Bruder  vorhanden,  solche  von  Seiten  der 
Blase  auch  bei  dem  älteren.  Indessen  dürften  für  die  Entstehung  diT 
BlaaensiSruiig  bei  dem  jüngeren  Bruder  wohl  die  Onanie,  bei  dem  äl- 
teren mchrfiich  Ubenitandene  sehr  hartnäckige  gonorrhoische  Btasen- 
Icntnrrhf;  verantwortlich  zn  machen  sein. 

Jedenfalls  kommen  die  sub  1—4  genannten  Abweichungen  nicht 
in  Bvtracbt  gegenüber  der  sonst  vollständigen  üebereinstimmung,  so 
dass  ich  nicht  anstehe,  die  drei  Fälle  der  hereditären  .\taije  Friedreich» 
smzuzähleD. 
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tholoK-  iV.  livr.  ^  Företer,   Diu   Mimbil düngen   de*   Menschen.     Jena   1865. 

—  Hui(ueuin  in  v.  Ziemseens  Handbuch  der  »pec.  Pathol.  u.  Therapie:.  Supp- 
lementonnd  1878.  mit  reichlichen  Arejiben  der  Literatur,  —  Juhu»on.  Cy- 
clopB  Enonster.  Dublin  jonrnal  IBiÜ.  B.  II.  p  '200.  —  Jaeobi,  Cane  of  Mo- 
UOpuii.  The  americ.  iourn.  of  ohatctr.  and  diaea^es  of  womcn  and  children 
1874.  p.  ()3^.  ^  J.  AsnbuTtoQ  Tboiupsou,  Tranatictions  of  the  ohatetTical  So- 
ciety of  London.    Vol.   XV.   for   the  yenr  1873.   London  1874.    p.  35. 

Jo.  Baptjit.  Morgagni.  De  sedibiie  et  akiiss  motboniiu.  Lugdiini  Batav. 
MDCCLXVII.  Liber  tert  Epi^t.  XLVIII.  Ätl,  .'.0.  p.  433.  -  K.  h.  C.  Vogel, 
Uiatertat,  de  online  heioiuopbitti.  Rtwtoch  18^0.  —  Jul.  Viuc.  Krombhiilx, 
Anatom.  Beschreibung  einei  sehr  tue rkwi'lrd igen  Anoneephiihi«,  Prag  I)i30.  — 
Jacob),    Hejuic«phftlie.     Jonm.  of  (ihstntr.  etc.  1308.   p.  153   ii.  1874,   p.  629. 

—  Fencocit.  Schmidt'i  Jahrbücher  IBilO.  p.  ISO.  —  Kindflel«ch.  Vir- 
cboir'i  Arch.  18Q0  B.  XIX.  p.  jlii.  ÄneueephaUe  n.  Spiiia  bifida.  —  PolaÜloa, 
AnencephaluB.  Oiu,  bebdomad.  JS74.  p.  4^.  —  Dtmcan,  Aneucepbalu^,  Gdinb. 
obstetnc-  TraoMCt,  lä7ä.  p.  72.  —  Bellounrd,  Foctua  anencephale.  Bnlletin 
de  ta  »oäm  anat.  de  Pam  1877.  p.  114. 

Microcephalie:  Baillareer,  Qax.  de«  bäpit.  ISSS.  No.  91.  — 
Scbütsenberger,  Artbiv  g^uär.  oe  midec.  18 jti,  No.  S.  —  C.  L a u ^ e r, 
Wiener  tnedic  Jahrb,  18ül.  5,  p.  72.  —  Compt«  rendii  m^dical  8ur  la  niaiaoQ 
dw  «nfans  trouves  de  St.  retersbourg  )H>iir  l'ann^o  18S4.  p.  102.  —  Ritter, 
Jfthrbuch  für  Physiologie  u.  Fotholot^io  dea  erdteo  Kindesaltcn  18(iB.  p.  88 — 90. 

—  J,  Sander,    Archiv    für    Psyeliiatrie    und    Nervenkrankheiten    B,    I.     1  i'JS. 

{■.  299.  —  Jacohi.  PLiladelph.  medic.  and  snrgic.  reporler  B.  SXIIl.  H.  23. 
»•C.  1870.  —  Fr.  Theile.  Zeilschtift  für  ralion.  Mediciu  B.  XI,  H.  3.  —  E. 
Ffir«ter,  Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  B.  VII.  p,  CC,  —  SapoUne,  An- 
nali  ttniver*.  CCXIII.  p.  Söö— :(78.  Agosto  187»  (Schmidt'«  Jahrb.  1871.  4,  p. 
843).  —  L.  W.  V.  Biichofr,  Anatom.  Boichrnihnng  eines  niikroccphalen 
SjlLErigen  Mädchens.     München   187".    mit   mehrfacher  CaaiiiBtik.   —   Heschl, 


Pragtr  VietteUahrwchrift  CXX.  IS73.  p.  13ö,  —  Fr.  Fischer.  Archiv  für 
P>ycbi»trie  ctc  B.  V.  1875.  p,  8J0.  —  i.  Adam«,  Lancet  1h7:s,  ].  p.  H8.  — 
Tb  e  i  l  e,  Schmidt'«  Jahrb.  1870,  1 .  p.  95  roit  rdeblichcr  CasniEtik  u.  i.itcratiir. 
—  I".  Bar  low.  Lancet  1876,  I.  p.  825.  —  K.  Di-m  me,  Bericht  (Ihur  die 
TbUtiglirit  deH  Jcnnc^r'echen  Kindcrhospitald  iu  Jahr  1876.  —  Kleba,  Oeatr. 
Jahrbuch  für  I^diatrik  1876.  1.  p.  1. 

U  acr  0  ceph  al  i  0  (Oydroceplialiis):  Staluarlü  Tan  der  Wiel  ob- 
scrvat.  rarior.  etc.  pars  prior,  Lugduni  Batur.  MIX^LXXXVIl.  p.  123.  —  U. 
ran  Swicten.  Commcnlaria  etc.  Tom,  oelav.  Wircehurgi  HDCCLXXXIX. 
p.  190.  —  TulpiiiB,  Ohaervat.  inod.  Lih.  1.  Cap.  24.  Amstelod.  Ifl41.  — 
Werfer,  Observat.  med.  pracl.  de  atlectibas  cafilis,    Oboervat.  29.     Scaphna. 
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1727.  —  WUli.  ScliiniJl.  Siilrb.  mi>d.  chirurg.  Zotig  ISOO  no.  W.  —PI« 
Hnudbuch  <1er  Kiaderkntukbt-iteii  B.  IIL  p.  I.  18"7.  —  Fmnc.  Frid.  Beick- 
iiipi«  t«r,  Dimert.  De  hjilrcK^pbalo  cuagenito.  Lipsiae  1S33.  —  Joani.  f.  lüiut«- 
kranklieiton  von  Behrend  ii.  llil  Hohrand  il.  XXXI.  1S:>8.  p.  212.  ~  B«- 
not^h.  Bdlrks«  xuT  Eindurlitilkundt:  Ititil.  p.  t.  —  Kok  i  t  a  d  sk^.  WodmUstt 
der  Zeilsolirill  der  Ge^lUdiurt  der  Aerxle  kii  Wien  Hiil.  ^o.  4-  p  30. — 
Sloiu  e  r  11.  S  0  11  r  eil  1 1  e  r.  Prager  Viertcljaliitsclirift  18ö3.  Jührg.  iX.  B.  Q. 
p.  102.  —  Verhnnd langen  der  medic  (ieseltsch.  xn  ChriilisiiiiB  im  Joursftl  Ar 
ivinderkmiütheileu  B.  XU.  Xms.  P.  li\  u.  12».  —  l'rescott  Uewett.SL 
Georue'a  IluspiL  Rep.  Vol.  I.  p.  25.  1896.  —  t.  0  u  n  x ,  JahtlKicli  füx  Kn- 
derheilkundo  B.  V  18i;2.  p.  161.  —  Koller  u.  Schmidt  «bendort  a  U 
ISÜi  p.  192.  —  Hilnu)  ebendort.  N.  ¥.  B.  Lp.  403.—  T.  Amrot.CW 
of  Spina  biüijii  luul  bjcbocepbilus  witb  bunline  of  Übe  bewl.  Med.  T^a 
and  Oat.  IHüy.  B.  V.  1.  p  330.  —  M.  TiddT.  Lanoet  IM».  V.  I.  —  R  Dtt- 
kenaon.  Lanwt  KlO.  II.  AUS—!.  —  Kitter.  Ooctrnch.  Jalirbuch  fOr  Pt- 
difttrik  1S70.  p.  03  u.  PO.  —  Frank  Woodbnry.  ITiihd.  med.  Timei  1S72.  As- 
giMt  p.  410.  —  Siinfiom,  Lautet  187 J.  1.  p,  73(J.  —  Ueber  cbron.  UrdrocrpliAl«. 
Journal  für  KiiiilurkrankbeiteD  voD  Bebieud  u.  Hi  Idebrand  LVI.  1)$71.  p, 
<58.  —  Butten  wieser,  Deutflche«  Arcliiv  tllr  Hin.  Medirin  B.  X.   1872.  p.  »l 

—  Oentcrloli.  O&^treicli.  Jahibuch  f.  E^diatrik  1ST<.  Analektcn  p.  1^  — 
Nvureutter  ebeadorl  1M70  p.  '257.  —  Pupp  u.  Neapauer.  Johrbacb  Mr 
Kiuderbeilkiitide.  N.  F.  B.  VIL  p.  952.—  Hirtcbsprong.  HoipiUlit-TidM* 
2.  B.  II.  10.  I8T5  (Scbinidfa  .lalirb,  IWS.  1.  p.  «).  —  Haennel.  Jalirbuck  Ik 
P^ldiatrik  l»7*l.  Analcklen  |x  12a.  —  Walter  n.  Smith.  Dublin  joofMl  4 
unsUic.  Bcieuce  187«.  Fcbruary  p  16!'.  —  Tb.  Barlow.  Oeitnjdi.  JafarboA 
frir  FädiatHk  1877.  I.    p.  32^.  —  Hugueniu,  Handbucfa  dar  «p««.  PMliol^ 

u.  I'homp.  von  v,  ZienuAcn.  Siipulenieutband.  mit  icichlichcn  litlniiit iiftilwi 

V,  Hivet.    ütt*.  liebdoni.  1877.  L  n.  072. 

Vorfall«  den  Schädel inliaUea  (Hjtibo-HeBingocel« .  Em^Im)»- 
cele.  Hydrencophalocele) :  Wepferu«.  Otwervat.  med.  pnct.  de  nftect.  fW^ 
no.2-3.  p.  4ti.  —  U,  van  Swiutoa,  CoinmeDt. tom.  octar.p.  11^&.  MUCCUCXuX. 
Hyliux.    Diasortntio  do    pndla   monstnioiia  Linnine  oabt.    Lipnme  1817." 

—  llumilton,  Amuric.  Journal  of  in«d.  »dcncu  IM".  —  D«paul.  Uullct.  dak 
(ocUtd  anatoni.  de  Paris  18^0.  p.  5.  —  Clar,  Jabrbucb  fflf  KinderlieUlraid* 
1851«.  B.  I.  p.  75  —  B.  Lawreuce,  M«dic.  Chirurg.  Tnin^nct.  18&0.  VtA.  » 
_  Vblcata  u.  Wallmnnn.  Jahrbnch  für  Kindrrhrilkimdu  IH.W.  B  11.  !■*■ 
leklen  p.  08.  —  Spring.  Jonm.  do  Mi!di!c.  de  BnueUes  l^'i  \>  üim.  de  l'Aaid, 
de  Mtfdöc.  Belg.  IPM.  —  Dittel.  ZdUclirift  dur  Geselbcbnft  der  Aente  a 
Wien  18Ö9.  5.  —  Ouergant,  .Journal  fär  Kiuderkranklieitcii  1860.    I.  p.  3». 

—  Karl«.  Hedic  chinirg.  Tiansact,  Ü.  VII.  p.  427.  ^  Gtatra«,  ScMnidt'i 
Jahrb.   IStil.  p.  hi>.  —  i'ali  mit  t^pinn  bitida  nccip.  u.  liern.  diaptungniat.    Mo- 
uattschrifT.  fnr  GeburtJikunde  U.  XIX.   Hd't  t!.  p.  40'^.  —  J.  Beoar,  Deobcki 
Klinik  18S3.  34.  p.  34vt.  —  Oolbeaii.  Sebmidt.  Jahrb.  186».  2.  p.  164.  —  & 
Wallinann.  Wiener  mcdlc.  Wocbcoachr.  18'J'i.  IS.  n.  21)2.  —  Bager.  SdUBÖtf* 
Jahrb.   löö'i  S.    —    Virohow.    Die    kr.mkh,    Umdur.    B.  1.    p.    16».   ISO. — 
Compt«  reudu  mädlcal  sui  la  muiBon  iiiipi<rial  dei  eafanbi  tronrt«  k  Ptta» 
boarg  pour  l'annA)  1S04.  p.  1U2.  —  HSberlein.   ZcilMbrill   filr    WiiDdlok 
n.  Ooburtih.  XVI).  Itid4.  3.  p.  168.  —  F.  W.  Ben<;kc.  Archiv  Blr  wUMwcUU. 
Beitkimde  IL  1864.  p.  160.  —  Santevson.  Journal  fir  KtDdevknukMt« 
1805.  -i.  u.  291.  —  Holme*,  St.  George'«  Ho»pit,  Rep.  Iw«.  Vol.  l.    p.  38.  - 
Uontb,  Joiirual  fllr  Kiadorkranhheiteu  llJü?-  2.  p-  4».  —  Nitaal,   abamioA 
1868.  2.  j).    U2.  -    Jacobi,   TransacL   of  thc  New- York  obatetnc    Sotic^ 
lAmericL  jotirn.  t'or  obutelrica  and  diseaa.  of  «omon  and  childrcu  1868.  p.  1^ 
^  KOetcr,  Vi>rhau(tliiDgvn  der  Qetellacliaft  für  Oebnitahalfo  in  Berlta  Iw. 
E.  23.   —   Uepaiil,   VprhandliirgCTi  der  OMeUscban  fOr  Chinurflio    ia   Pkw 
1864—1868.  im  .loiiruul  für  Kindorkrankbcilen  18G9.  1.  p.  ^2.  —  Th.  Anaa» 
dale.  Edinbg.  medic Journal  im>7.  —  Klenenlowakj,  Jalubucfa  flrKiiHfar- 
hcilkundo  B.  V.  Heft  1.  Beilage.     Am  dem  PvHlur  EJnderspital.  «bewlortB.VL 
p.  257  u.  262.  —  8.  Talko,  Virchuw»  Archiv  B,  W,  11.4.  -  A.  Harrii,OW 
utet^c.  Traniacl.  VI.  p.  lU.  ~  Haomant,  Ballet,  de 'rhfrap.  LXIX.  Den  9)- 
f.  547.  —  D.  Leaaur^  Amcric.  jou/n.  N.  8.  CXX.  1870.  Oetob.  y.  408.  —  JL 
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II&jlcj.    Aineric.  jonm.  for  obst^tnc»   and  ilüea«.  of  vom.  and  children 
1873.  |),  265.  —  Liimb,  nbrndort  ISH.  p,  26i.  —  ReDocb,  CliatiU-AnnateD. 
1.  JAbrsanff  ti^TJ.  —  Rtiauli.    Bull«:t.  dolle  sdcnt.  oiodic.  di  Rologna  1^72, 
Ser.    B.  XIV.    p,  421   (Schiuidt's  JaLrb,    1«74.    1.   p.  342).    -    Suckling, 
ond.  medic  Kccord  lfiT;t.  p.  IKJ.  —  J.  V.  Wo«t.  Lancel  1S75.  11,  p.  552.  — 
r.  K  a  n  b.  Wiener  medic.  Wochuoichrifl  1 876.  1 1 .  —  M.  K 1  n  li  s  Oe*treicb.  J»hr- 
(ÄT  PSdiatrik  IWil,  jj.  I,   —   V&lenta,    Präger   modirin.  Wocbenscbrift 
U.  No.  51.  -   M,  D.  Huüies,  OestreicL.  JaLib,  für  FOdiatrik  1876.   p.  lU. 
WoinI  ochnor.  Vprhnndliin^<m  d«r(lcAo11«chari  d«r  Aent«  tu  Wi«u  1376. 
JnnL  —  J.  K.  Went.  JuhrburJi  für  KindcrUilkHiidp  11.  IX.   187Ü.  n.419.  — 
.Bauer,  eliecdort  B.  XI,  •i—Ü.  p.  a'Ä,  --   Muhr.  Archiv  fQr  l'ivcbiat.rin  B. 
riTI.  )?T.  1-  1).  131.  —  I>«mine.  JahresiMricbt  dou  Jeimer' Hüben  KiDilonpitali 
Btm  1876.  —  Hugucnin,   Unndbiich  der  «pec.  Putb.  u.  Thtrapie  von  v. 
rauMn.    Supplcmratbniid  p.  ib.  73  u.  ISl   mit   loicbticlten  Angaben  der  Li- 
■  t«nUuT  i»n. 

Defflcte.    OMificAtion»-D(rfecte :  Üble,  Moualswliritt  für  Oeburl«kundii 
B.  XVU.  ISÖI.H  6.  r.Am.~  II  ermann,  l'ragor  Vierteljalinichrirt  B.  CXXIII. 

—  Uendüti,  l>iu6rt.  itiaugiir  Marburg  is75.  ^  Wrnny,  Ocrtrdcli.  Jahrb. 
für  P&diatrilc  lt<il.  Anal.  p.  'M.  —  L«  la  b  1,  Au»  dorn  Frani-JoMif  KindonrpitnJ 
iu  Pme  B.  I. 

Man  gel  den  Corpus  calloRnoi:  Klob,  -Iniiibiich  für  Rlud^rbeU- 
kuudc  B.  in.  ISßO.  p.  2111.  —  i\  B.  Curlins.  mit  maiiKclbafttir  Bildung  du 
Foroix  u.  Miliigul  Jus  Septiitii  iiellutiiiuia.  Hudic.  chiriir({.  TriiiiRQct,  XLIV, 
l8GI.«p.  219.  —  Langdon.  II.  Down.  MedSc.  Cbirarg.  Tmuniict.  XLIX.  1860. 
1».  19.-..  —  J.  Sander,  Ärcbiv  fiir  rtr.hiatriu  11.  1.  ISOH,  vi.  1-28.  —  Palnie- 
rini,  mit  Atrophin  rnrclirL  IJuiL-tta  elin.  dnWr.  fipcd.  civil,  di  Pnlcrmo  187;i, 
Affott«!!  Iiettuubre  tu  London  Qii^iJ.  riH.'ord.  IHT.I.  p.  S^Ü.^Maliuverni.Scbmidt'a 
JÄrb.  187S.  1-  p-  iä.  —  N.  Küo«,  Olaagow  joiira.  VH.  2,  1H75.  u.  '227.  — 
Kichl«r.  Archiv  fllr  Pijchiatri»!  II.  VUl.  2,  p.  355.  —  Ucschl,  liohimdcfflit 
und  Hjdrocüphttlii».  l'ra^cc  Viürli-ljahrsschnfl  H"59.  I.  —  W.  R.  (i  owi-r». 
Laue«!  läiä.  1.  '21.  —  JamiMi  Maulure,  Edinbg.  med.  J  dum.  no.  CCLXXXlll. 
Januar?  187'J.  p.  üüO. 

Atro^>bie:  Henocb,  mit  conipcinsircindar  Hjdroccpbrtlio.  Boiträsa 
cur  Kindcrhcilkimd<!  l^ill.  p.  r>.  —  S.  Wi  lies,  Joum.  of  meatol  adcncu  \. 
p.  S8I.  Oct.  iMil  tBohniiUt'i  Jahrb.  186Ö.  1.  p.  ■2001.  —  Dubia  ii.  Jciiim.  du 
Bofdeaui.  3.  S«r.  V.  p.  -22-1.  Mai  1868  (Scbuiidl'*  Jahrb.  1670.  'i.  p.  147).  — 
O.  y.  U  A  n  B I,  Zur  CMnintik  der  va*onioioriBchcn  Ntiiro(on.  Dimert  inauBiir. 
!-ri|iaiK  1815M.  —  W.  S.  Chureh.  St.  Burtbolom.  Hoip.  Büp.  V.  p.  Ifi(.  IS(!9, 

—  A.  V  e  r  d  e  1 1  i,  Alrophie  du»  C'erBbelluiu,  Rlv,  elin.  "2.  Ser.  V.  p.  142.  Ma;,'K, 
ltfi4  (S^iuidC«  Jubrb  1875.  1.  ii,  23).  —  Otto,  Verkßoimerun^  ie»  Kleinfairiis. 
Atdhiv  flu  Pijcbial.rie  l(.  IV.  i87i.  p.  7^10  —  t'ilatow,  mit  i«n«eculivnm 
Hjrdroeepfaaluü.  Ou«trcicU.  Jahrb.  für  PüdiaLrik  B.  1. 187'!.  —  U  u  n  o  c  h,  Cba- 
riU-Annali-o  B.  1,  IS74.  —  Fr.  Fiacber,  Hemm uafjsbil Jung  des  kleiui-u  Ge- 
tiirBB.  Ai'tJiiv  für  P*ycliiatrie  B,  V.  1875  p.  544.  —  Huppcrt,  Hoch grnd ige 
KI«nh«it  iIm  forcWIvim.  Kbi-ndort  B,  VIl.  IST7.  p.  98.  —  Poul  1  ui  n,  ho 
proirr^  miidic.  18.  lSi6,  —  Knox  Shuw,  «Juj  hosp.  reporl»  Third  »er.  vol. 
XXIII.  197«^.  —  Bourneville  et  Poirler,  Bullet,  de  la  aouii/lä  anatom.  de 
Paria.    LIIL  Aiin^  1818.  4.  Sir.  Tome  III.  p.  5ß2. 

Hypertrophie:  Ücoda,  Allgctn.  Wiener  medic  Zeitung  1859.  — 
Ü«lmo,  Jahrb.  für  Kinderbeilkiinde  B.  IV.  18üü.  p.  1^5.  —  Kleniento  wsky, 
Bbendurl  B.  V.  18(11.  p.  241}.  —  Steiner  ii-  Noureiittcr,  Praffw  Viwtcl- 
JAhraeehrift,  Jahrgang  XX.  1868.  B.  II.  p.  102.  —  Betx,  Memorabii.  X.  (i.  1865.' 

—  Landoaiv.  Om.  mi^dio.  du  Pari«  I87i,  26.  —  Mayr,  lieber  die  Unler- 
■uchnng  und  Svmiotik  des  kranken  Kinde«.    Jahrbiicb  fllr  Kinderheilkunde  D.  1. 


A.  €ycIopie. 


Die  Cyclopie, Monopu»  clmrukturixirt;  sioli  dadurch,  da88  atattzweier 
Orbitae  nur  eine  ausgebildet  ist,   welche  in  der  Mitte  des  Gesichts  und 

HmAU  4.  KindctknnkhMUD.    V.  1.  ».  14 
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Kwar  in  der  Höhe,  Aif  sonst,  doi- Nasenwnreel  zukommt,  geleg»  i»t. 
|)i^  (irSsse  ilieser  Orbita  varürt  iiiicii  ihrem  Inhalt.  Sie  ist  klno,  wmh 
bei  hochgradiger  VerkümmeruiiK  de«  Wdiinis  kein  Bnlbiis  in  ihr  «t- 
halten  ist.  Die  beträchtlichst«  (triJi«»e  erreicht  sie,  wenn  zwei  m  öiwb 
TerRchniolzenc  Bulbi  in  ihr  liegen.  Der  vorhandene  HiilbuM  kuiiiä- 
fach  gebildet  sein  oder  zwei  Linsen,  Kwd  GliuikÜrpcr  enthulteu  oAtxf» 
beiden  sonst  gut  aiutgebildeten  ßulbi  seitlich  verscbmolzcn  ^in.  Dükb 
Verhältnissen  enspricht  die  einfache  oder  doppelte  Äiixbildung  d«  Ki 
Opticus,  sowie  das  einfache  bis  doppelte  VorbiLndenscin  der  Aogttmm- 
kel.  Letztere  sowie  der  Sehnerv  fehlen  vollständig,  M-eun  kein  BnJbw 
entwickelt  ist.  Der  einlachen  oder  gedoppelten  Bildung  de«  Orgiu 
entspricht  die  [{eschitAviilimt  der  Lidür.  Bei  einfachem  Bu)t>ns  sind  na 
xwei  Torhaiidcn,  bei  gedoppeltem  tindi-t  man  drei  bis  vier.  Dieise  letxtnti 
lindet  man  so  gestellt,  dass  sie  oben  und  tmlen  in  einem  stumpfen  wd 
an  beide»  fieiten  lU-r  Orbit«  unter  eim-ni  «pitKen  Winkel  an  äiaaia 
sto^HCD.  Kicht  in  allen  PRllon  ub<?r  uici»teuthcils  Rqdet  nuui  Oberik 
Orbitu  die  Andeutung  der  Nase  in  GoHtalt  eine«  kurx«n  Kil-ctels,  ia 
Ijaid  im  Bflgiuu,  bald  am  freien  Kude  verdickt  sein  kanti.  Die  die  N«aa>- 
höhle  bildi-nden  knöchernen  Partieen  fehlen  mehr  oder  weniger.  U» 
Os  frontis  kann  in  seinen  oberen  Theilen  leidlich  entwickelt  oder  toA 
mehr  oder  weniger  verkümmert  sein.  In  seltenen  l-Hllen  fehlt  derlÜBt 
gänxlioh,  die  Ohren  sind  nucli  vorn  näher  xusammengerOckt.  Oder  de 
Mund  ist  nusgebtldet.  aber  in  hVilge  von  mangelhafter  EnLwickoloitg  Ai 
ihn  conatituireudcn  Knochen  verkleinert. 

Der  Onind  der  Oyclopie  liegt  in  gehemmter  Aoabildnng  dee  V«n^ 
derhirnii.  .Miin  Sudet  die  GroMhiruhemisphänin  iincli  tingetrcnnt.  ^ 
stellen  einen  fttck  dar,  dessen  Wände  in  verschiedener  I>ii:ke  von  Bii»- 
miisae  gebildet  Mind  und  dessen  meist  gsnx  finfnche  Höhle  von  Spt^ 
gelallt  ist.  Die  Corp.  striata  und  Thalami  nerv,  nptic.  aiiid  rerkfliiiiiiKl 
und  cncheinen  zueammentietloBsen.  Das  Corpiut  ca)lo<äiim  fehlt.  ()■- 
gegen  können  die  flbrigen  Partieen  des Groaxbirns,  sowie  du  Orebdln 
nnd  die  Med.  oblongat«  in  normaler  Weise  entwickelt  soin. 

Die  Ausbildung  der  Gehimnerven  hängt  von  dem  Orndo  der  Rs- 
tnungsbildiing  des  Gehirn«  ab.  Die  Nn.  olfuctorii  febU-it  in  der  Rtfi 
vollirtündig.  Da»  3.,  4.  nnd  .V  Nervenpaar  kann  ebenfnil»  fehlen  oJ» 
Veränderungen  in  Bezug  imf  Ursprung  nnd  VerUuf  zeigen. 

Nicht  selten  sind  andere  Bildun|{>'fehlcr  mit  der  Cydopie  mf^ 
aelischafti-t.  Ks  schliesst  dies«  Eleniraungsbüdung  die  t^bensfiliigbri 
onter  allen  Umständen  aus. 
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B,  Ancucophallc  und  Hemiccjibaliä. 

I)i«tc  HenimunKsl'ilduüyen  wtTden  nicht  aelteu  beobachtet  und 
Ihreii  ihren  Namen  von  dem  TolUtändigeu  oder  theilweiseii  Kelilen 
ficts  üchims. 

In  Folge  einer  in  der  Fötaizeit  xnr  Entwickoluiig  gctkoniniL-ncn 
itxQndiing  der  IIiriihSntt<  hat  t-ine  WassenutnuiiiniUiiig  in  den  Ven- 
rikelii  des  Gehirns,  d«i  Masolivn  der  i'ia,  dt.'ui  KuWiirHlcii  Hiium  statt- 
gefunden, welche  diiifli  Prittic  Iifiumciid  auf  die  EiitwickylunK  de«  Ge- 
[liinia  und  8chUdt^l8  und  xernti^ircnd  i-iiigi'wirkt  hat.  Da»  Schädeldacli 
Rt  gt-X|)«ltcn  tiiid  fi'hlt  in  den  meisten  Füllen  vollständig  bis  7.u  einer 
^toii*,  in  welcher  man  bei  der  Sektion  in  der  Kegel  den  Schädel  zu 
offnen  pflegt.  Zuweilen  findet  mau  Rudimente  von  den  i^cheitelbeiueo, 
der  Schuppe  der  Schläfenbeine,  oder  diese  l'artieen  fehlen  gänzlich,  wah- 
rend das  Os  petrosum  immer  vollständig  auHgebildet  i^L  Die  Schuppe 
des  Os  occipitis  ist  mehr  oder  weniger  defekt,  in  den  Füllen,  in  welchi'-n 
Spina  bilida  der  oberen  HaUwirbel  zugegen  ist,  volltttündig  gespalten. 
In  manchen  Fällen  ist  dan  Hinterhauptsbein  so  weit  gebildet,  diias  es 
mit  di»in  Keilbein  eine  Orube  fiir  die  Reste  des  Cerebelliim  bildet. 

Der  Schädel  macht  im  (iaiizco  ditn  FJiudruck,  al»  ob  eine  Gewalt 
fon  ol>eii  eiugewirkt,  die  Decke  zer-ftürt  und  die  Knochen  auseinander 
gepresst  habe.  O!»  Basis  des  Schädels  ist  dadurch ,  doss  sie  eine  starke 
Knickung  zwischen  dem  mehr  oder  weniger  in  seiner  lilntwickelung  ver- 
kOmmerten  Keilbein  und  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  erfahren  hat, 
auflallig  verkürzt  und  in  der  Mitte  nach  oben  gewölbt.  Die  8tirn  ist 
wegen  mangelhafter  Eutwickvluiig  des  Oa  frontis  niedrig  und  wciclit 
zurück,  die  Augen  stehen  betrÜchtlicb  vor,  das  (iusicht  ist  mehr  naih 
ob«n  gerichtet  nnd  die  Kiefer  vor^ctrii-ben.  Dif  Halswirbülsüule  ist 
noch  vorn  gebeugt  und  das  Hinterhaupt  ruht  auf  dem  Nacken.  Je 
mehr  die  flachen  Schädelknocbcn  fehlen ,  tun  so  Tiiedriger  ist  der  HchÜ- 
del.  Die  Kopfhaut  ist  kahl  (iJ>.t  auuli  niivMig  btdiaart.  Sie  gnlit  bis 
an  den  äpalt  des  Schädels  und  verbindet  «ich  hier  imuiittelbar  mit  der 
Dura  niater. 

Der  Inhalt  des  Schädels  ist  nach  dorn  Gradv  der  HeutDUingabil- 
dung  verschieden.  Die  Hirnhäute  sind  in  Folge  von  Eutxilnduiig  unter 
sich  verwachsen  und  nncl»  ihrer  Perforation  durch  die  WaBScransiimni- 
lung  auf  ihren  Inhalt  xnrflckgestmken.  In  den  hochgradigsten  Fällen 
ixt  von  letKtervni  uiclita  zu  erkennen.  Die  verdickten  Uirnhäiite  Hegen 
anf  der  Schädolban»,  die  vom  Gehirn  ausgehenden  Nerven  endigen  in 
denselben.  Die  Obcrniichi  der  Mirnbäute  ist  glatt  ode-r  mit  w)ttigen 
oder  cjittenartigen  Bildungen  bedeckt.    Die  Gefäsae  sind  in  verscfaic- 
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denem  Grade  entwickelt.  In  minder  hochgradi)^n  tnll«!!  sind  Rudi- 
mente vom  Gehini  vorhanden.  Die  Hiruhänte  bilden  «.■iniMi  S«ck ,  der 
theils  mit  Waaaer,  theils  mit  HirnresU-n  gpftlUt  ist.  Man  hat  auch  ru- 
dimentäre Entwicki'Umg  der  beiden  Oroiahimhemiaphären  und  einielnw 
Theilo  des  Gehirns  beobachtet. 

Diese  HemmuugsbildnU)^  steht  in  der  Kegel  nicht  Tereinzelt  ib. 
Spaltung  des  ÖS  occiidtis  erstreckt  sich  oft  hi»  in  das  Forara«n  magnom. 
In  solclien  Fällen  pHegt  auch  Spina  bifida  in  verschiedenen  Stellen  d<r 
Wirbelsäule,  namentlich  der  Pars  cervicalis,  oder  in  der  giiazen  Aib- 
delinung  derselben  vorhanden  zu  sein.  Zuweilen  hat  man  dir  Hnlftitirbel 
in  ihrer  Form  verändert,  namentlich  flacher ,  selten  nnter  einander  v«- 
wachsen  gefunden.  Hie  und  du  hat  man  lieobnchtet,  daxs  die  Zahl  der- 
selben kleiner  gewesen  ist,  als  unter  normalen  Verbältniffien.  Mit  diosoi 
Störungen  sind  gewöhnlich  Hemmungsbildnngen  des  Rückeuraarks  b 
verschiedener  Art  und  verschiedt-neiu  (irade  vergesellschaftet. 

Nicht  selten  erstrecken  sich  bei  Anencepbalie  und  Hemicephalit 
die  Hemmungsbildungpn  uiicli  auf  andere  Theile  des  Kilrper».  Man  b*l 
namentlich  Sti'irungen  in  der  Kntwickehuig  des  HerKeas,  der  Extremi- 
täten beobachtet. 

Es  liegt  uiif  der  Hand,  dass  mit  der  in  Rede  stehenden  Ilemmm^^ 
bildung  behaftete  Kinder  nicht  lebensfähig  sind.  Entweder  ««rioi 
sie  todt  geboren  oder  fristen  ihr  Leben  wenige  Stunden  bis  liöcbsttM 
eine  Woche. 

Wer  sich  des  Genaueren  nber  diese  Uemmungsbildungen  nnter^ 
richten  will,  sehe  namentlich  die  »orgfiiltigen  Iteobaehtungen  nack 
welche  J.  P.  M  e  c  k  e  I  Über  diesen  Gegenstand  puhüeirt  hat. 

C.  MiLTticeiihalie. 

TTnter  Microcephulie  begreift  man  eine  Verengerung  der  ScliiidH- 
hrdile  nach  allen  oder  einxeln'n  Richtungen.  Im  leticteren  Fall  unter- 
scheidet man  in  der  llauptsiiche  zweierlei  Formen,  numltch  je  nachdem 
der Längsdnrchmesser  des  Schädels  Verkili-üimg  erfahren  hat,  Brachy- 
cephali,  oder  der  Querdurch mesfer  davon  betroffen  ist,  DolichocepbaK. 
Wenn  unter  diesen  Verhältnissen  der  ^cbüdel  nach  anderen  KichtungM 
eine  Vergrösserung  erfahren  hat ,  so  gehören  diese  Kfipfo  nicht  in  du 
Gebiet  der  Microcephalie,  sondern  nur  dann,  wenn  die  übrigen  Durclt- 
mcsser  ebenfalls  verkürzt  sind  oder  wenigstens  das  normale  Maaas  nidil 
flbenchritten  haben.  AU  Beispiel  fllhre  ich  die  Messtingwn  von  MiciD- 
eophalen  an,  welche  in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spital  !»• 
obachtet  worden  sind. 
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Oeschlecht. 

Alter. 

Kopf- 

Bnut' 
amAtng. 

EOrperlänge. 

Unfuiv- 

1  LRag«.  1  Brnlli. 

zraht. 

Mädchen 
Madtben 
Mailchcn 

IJ.    4M, 

2  J. 
2  J. 

3S.4 

34 

34 

{  11,3 

1 

9,3 

■ 
t 

14,0 

42,6 

«4^ 
54 

Unter  diesen  iat  der  dritte  Fall,  von  dem  nur  leider  die  Messungen 
der  Schädeldurchnieaaer  nicht  zu  Gebote  stehen,  der  hochgradigste.  Der 
zweite  Fall  bietet  die  Fonii  des  Dolichocephalus  dar.  Im  ersten  sind  die 
Durchmesser  nach  ulleu  Üiclitiiiigeu  verkleinert  und  hat  nirgendwo  eine 
Conipeusation  daltir  eintreten  kennen.  Die  Stirn  ist  etwas  zurückste- 
hend, die  Kiefer  ri^n  nicht  vor,  so  dass  man  nur  den  Eindruck  hwt,  al« 
ob  auf  ciiiein  Körper,  der  eine  tut  liaa  Atter  normale  (irSs.te  der  Aus- 
bildung hat,  ein  viel  zu  kleiiit-r  Kopf  sü«se.  Im  übrigen  ist  in  diesem 
Fall  dos  UnterhautKel  Ige  webe  ziemlich  fottreich  und  Ausgeprägte  Rha- 
cbitjs  mit  bet  nicht  lieber  Infraktion  der  untenan  I^jctrcmitüton  zugegen. 

Die  Ursfit-hen  der  Microcpphalic  siud  durch  eine  von  der  Norm  ab- 
weichende Entwickelung  des  Gehirns  oder  der  Schädclknochen  bedingt, 
oder  beide  Vorgänge  tragen  mehr  oder  weniger  in  gleichem  Masuts  daran 
die  Schuld.  l}'w  Hemmiing-^bildung  des  (iehirus  betrifft  hauptsächlich 
die  gros8i'n  Hiniisphitreu  und  namentlich  deren  vordere  Lappen.  Va 
uriunert  dicHcr  Bau  an  die  Gehirne  gewisser  Thiere ,  namentlich  der 
Äffen.  Es  können  einzelne  Hirnwindungen  fehlen  oder  in  ihrer  Ent- 
Wickelung  verkümmert  soin.  Im  übrigen  weist  da*  Gehirn  normalen 
Bau  nach.  Daneben  können  die  Schade Iknochen  mit  ihren  Sutnreu 
völlig  normal ,  nur  zu  klein  fBr  das  betreffende  Alter  entwickelt  sein. 
Liegt  die  Ursache  der  Microceplialie  überwiegend  in  den  Schivlelkno- 
chen,  so  findet  man  diese  entweder  gleichuiässig  oder  verein/.elt  in 
ihrer  Entwickeliiug  verändert  und  davon  die  Form  des  Suhiitlel«  *\y 
hüngig.  Im  ersten  Fall  sind  die  Fontanellen  xu  früh  geschlossen  und 
die  Suturen  in  der  Mehrzahl  verknöchert.  Im  zweiten  Fall  betrifft  die 
frühzeitige  Vcrknocherung  nur  einzt-liie  Sulwren  und  e»  entstehen 
iß  Folge  davon  die  verschiedenen  ychädeJIbrnien,  deren  Kintheüung 
TOD  Virchow  herrührt  und  von  denen  Förster  {Die  Missbildungen 
des  Uenschen  18(5.'>.  Taf.  XVII)  sehr  instruktive  Abbildungen  gegeben 
hat.  Ist  in  Folge  einer  solchen  Veränderung  des  ächädelwachsthunis 
di«  Schädel hi'ilil«^  verkleinert,  so  wird  dadurch  die  weitere  Entwickeinng 
dem  GehimK  entweder  Tiiicli  allen  Richtungen  oder  nach  denen,  in  welchen 
die  Verengerung  dtw  Hiiiunt-s  ntHitgefniiden  hat,  beeinträchtigt. 

Die  Mierocephalie  kann  iiidess  auch  auf  pathologischem  Wege  su 
Stande  kommen ,  indem  eine  Entzündung  der  Ilimliänte  in  ihrem  Ab- 
lauf hemmend  auf  die  weitere  Entwickelung  des  Gehirns  und  der  Schä- 
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dvlknochen  wirkt.  Oh  crsteres  oder  letztere  von  diesem  Einfltiss  sHrfcer 
l>etrolfeii  werden,  hl  dnvoii  abliitngig,  ob  die  Pi»  oder  die  Dara  banpt- 
siiclilicli  von  dt-ui  HitKündlicheii  l'racesR  ergrifTeii  irI.  Dasdiffoseofe 
heerdwcise  Atiftrolcri  des  letotoron  wird  die  Gleicbiiuifeiigkeit  oder  die 
gpuriwifii  Uichtuiigeii  d'-r  Micrijci'jiliulip  bfdinyt'n.  In  »ehr  »elteoai 
tallt*!!  hnl  iDun  TmiiKmidnte  in  ilcti  Voutrikeln  und  dtivon  nbbiag^ 
HeinmiingsbildimKLii  einzelner  Iliriitlicili'  U-olmchtcl, 

In  der  McfarKuliI  der  ^'äIIe,  numentliuli  wenn  die  MicrocepbalK 
sieb  nicht  Kh>ichmä»»)ß  auf  nlle  DurcliniGSser  dea  Schädels  eratncU, 
ündet  man  das  <  Icisielit  im  Verliiiltniss  xum  Schädel  viel  zu  fjroes.  Vtt 
Stirnbein  pfl^  etwa«  mehr  nach  hinten  geneigt,  die  Nasenwurzel  ei>- 
gezogen,  der  Icnöchernc  Oaamen ,  namentlich  bei  Verktlrxung  d«  seit- 
lichen Durch  messe  rs,  stärker  gewölbt  zu  sein.  Der  Uberkiefer  und  nock 
mehr  der  Unterkiefer  stehen  stärker  »or,  die  tlutwickelung  der  Zahn« 
«t  nieii*l  iinregi'lniibwifi;.  lu  manclien  Fällen  findft  man  ITTpertroph» 
der  Zunge,  dieüobi'tritchtliclj  !<eiM  kimii,  dass  ^ie  ans  dem  Muudi?  hentiu- 
hängt.  Di«  Augen  «iiid  leblos  «nd  Jiuweileu  darcli  Nystugnitts  un- 
rubig.  hl  den  Gegenden,  in  welchen  der  Kropf  endemisch  ist,  pfi<^  er 
bei  Microcephalie  nicht  m  fehlen.  Der  Kürper  kann  im  Qbrigcn  nonul 
entwickelt  Mein ,  doch  findet  mnn  dnhei  nicht  Holten  das  Cntcrhaotzrit 
gewebo  übermässig  lettreich.  Zuweik-n  sind  die  tieniUlien  Qber  oder 
unter  der  Xorm  entwickelt.  In  cinxulnen  f&lten  ist  Kluinpfu^s  heolf 
achtet  worden. 

Microcephalie  bedingt  unter  allen  Umständen  Blödsinn,  DerGnrf 
desselben  hängt  davon  ab,  wieweit  und  m  welchen  Kichtungen  ersten 
ihre  .Ausbildung  erfahren  hat.  Vielfach  sind  Microcephale  xii  c<»Dnd- 
sivischen  Anfällen  geneigt,  in  dem  Uebrauch  ihrer  Kxtremitütvn  mehr 
oder  weniger  behindert.    Ein  höheres  Alter  en-eichen  sie  iteltt^n. 

AiiiTüliig  int,  dass  in  seltenen  Füllen  die  Microcephalie  erblieb  iit 
oder  mehrere  Kinder  einer  Fiirnilie  davon  betroffen  gefnuden  werdea. 

Theil.-  (Sdiniidfj.  Jahrb.  187);.  1.  p.  0.1)  hat  eine  Anz^l  «■ 
Microcepbuk^n  aus  der  Literatur  gesumuielt  und  zutniumeogMtvUk. 

D.  Hücroecphalie. 

D«r  Grund  derselbeo  ist  entweder  der  sog.  llydrooephalns  oder  dif 
Hypertrophie  des  Oebims.  Von  der  lebeteren  wird  In  einem  apftteni 
Abschnitt  die  Rede  sein. 


Begriff. 

unter  Hydrocephalus  versteht  man  eine  das  normale  Maa»  lifafT* 
schreitende  Ansammlung  von  Ijmphartiger  Plflssigkeit ,  mtleb»  ihn* 
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lentweder  im  snlidiiralvn  Kitum  odftr  in  den  MiwcIicd  der  Pia  oder 
den  Ventrikeln  hal)<?ii  knnti.  Sie  knnn  nucli  »n  ullcn  iln>i  Stullcii 
er  im  siibduralitn  lUum  und  ilt-r  Fi»,  »dur  in  letzterer  und  dun  V«m- 
rikvln ,  oder  allein  in  ünnn  von  den  beiden  letztun  rorhandcn  Hein. 
Ton  der  Mcn^c  der  angesammelten  FlQiwiitkeit  ist  die  Form  des  Scbä- 
t\a  abhängig,  und  »war  in  der  Weise,  daaa  die  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
rtkelii  die  Form  am  stärksten  beeinfluitat,  in  zweiter  Linie  der  Hi^as 
den  subduralen  liauni  und  in  ^ringstcm  Maaas  die  Ansanmilnng  in 
BO  Maschen  der  Pia.  Die  Seliä'iclkiiuclicn  werden  in  Folge  des  Vor- 
nngcs  in  der  Regel  in  verschied L-ncin  (^mde  itu.seiiiandet^edrüiigt,  die 
knorplige  Nabtsubstauz  wird  bmittir  niid  die  Fontanellen  grösser  aU 
bei  normalen  Verhältnissen.  Der  Ko|>fiiraf)iiig  überwiegt  den  Umfang 
der  Itrust  betriichtlicher ,  aU  es  der  Fall  soin  aoUte.  Daneben  kommen 
seltene  Fillle  vor,  in  welchen  der  Koprumfung  keinerlei  VergrÖMttranfj 
erfahren  bat.  diij^f^f^fii  i.tt  da»  Gehirn  comprimirt  und  der  übrige  Uaum 
«wischen  den  Uinihüuteo  mit  lymphäWUcber  Ftfisisigtieit  geniUt,  Kit 
sind  dies  falle,  die  streng  genommen  nicht  hierher  geboren,  jedoch  der 
Vollständigkeit  halber  mit  erörtert  werden  HoUen. 

Ursachen. 

Dieselben  sind  viererlei  Art.  Zimüchst  kaim  eine  Zunahme  der 
lym(>bariigen  Flüssigkeit  nn  den  bezeichneten  Stellen  durch  ^Jtin-ung 
des  Itlutes  in  dm  Caiiillaren  und  Venen  des  Gehirns  und  seiner  Uäute 
entstehen.  Hobald  der  Liquor  cerebrospinalis  in  dem  Maasse  zu- 
gwiommen  bat,  dantt  er  nicht  ntebr  in  genügender  Meng«  in  die  Lympb- 
iftnme  der  Ktk-kenmarksliiiiite  ablluthen  und  durch  die  abführenden 
LymphgofiUse  abllie:Men  kann,  sebatFt  er  sich  »einen  l'l»bi  eineni^its 
durch  Druck  auf  die  Hirnnnb«ttui«  und  Hchriltweisc  VerdÜnninig  und 
Atrophie  derselben,  andererseits  ihiruh  Druck  »nf  die  ^chädelknoebeD, 
Verdünnung  derselben  und  Ausdehnung  der  knorpligen  Nabt^ubstans. 
Wie  sehr  die  Stauung  dei«  Blutes  die  Zunahme  des  Uvdrocephalus  bc> 
wirken  kann,  beweisen  die  Fül!'.'  post  partum ,  in  welchen  durch  lang* 
dauernden  Uusten ,  namentlich  durch  Anfälle  von  Tussis  convulsiva  ein 
schoellee  Wachstbum des  8cbitdelumt'anges bat  constatirt  werden  kijunen. 

Ob  ein  gewisser  und  andauernder  Cirad  von  Stauimgsbjperämie 
fSr  fach  im  Stande  ist,  den  .Seliiidel  auszudehnen,  oder  ob  dazu  eine  ir- 
gendwie bescbafTene  Stüning  der  tJrnÜhrung  der  Knochen  und  eine  da- 
durch geMft/te  grü.^en-  Nachgiebigkeit  notbwendig  ist,  darüber  sind 
wir  vor  der  Hand  vollsläiidig  im  Unklaren.  Es  ist  mijglicli,  dass  S_v- 
philis  der  Aeltern ,  Trunksucht  dis  Vaters  oder  der  Mutter  nicht  ohne 
Kinfluss  auf  diesen  Vorgang  sind.    Sollte  eine  Krnährungsst&mng  der 
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Schiidelknocben  die  BifdiiigunK  swiii ,  unter  welcher  eine  abnorme  T«- 
melirun);  de»  Liquor  ciTt-brospiiuilm  in  den  Stand  gesetzt  würde,  rrö» 
Uclinuiig  des  Schädels  zu  betwirkeii,  so  liüjwcii  «ich  ftus  der  Aliwesenhra 
ümtB  Terhältnitutea  die  falte  erklären ,  in  welchun  Hydrooepholoa  oht»' 
Aiisdelmung  des  Schädels  zu  Stande  gekommen  vA-,  dafVlr  (»ber  euMO  am 
so  stärkeren  Dnick  auf  die  llirniuasse  und  um  bo  grössere  Ucmmung  ia 
Eiitwiukelitng  oder  Atrophie  derselben  bewirkt  hat, 

Die  zweite  Ursache  des  Hydroce)>halu8  ist  eine  KntzUndoi^  dn 
UiriihHute  und  /.wiir  je  nueli  dem  liaupttdichlichen  Ort  der  Ansammlnnir 
entweder  d<tr  l>iirtt  oder  der  I'i».  Den  Ergiias  in  den  Ventrikel  liefen 
ein«  Enlxtliidimg  de«  PlexuH.  Die  Folgen  der  durch  die  lilntscriudiinfr  n 
Wepe  gebnichten  Änsanimhing  von  FlGbWtgkett  differir»»n  in  kein*? 
Weise  von  denen  der  abnnnnen  Vermehrung  de«  Liquor  corcbnwpimtlii. 
Nor  ist  es  wahrscheinlich,  diiäs  das  Produkt  i*iner  Knlzfindung  der  Van 
ober  im  Stande  ist,  die  Kmiibrung  der  Sehüdelknociu-n  zu  benschllub- 
ligen  und  Dehnung  des  Sehädeis  zu  bewirken  ,  als  die  Veroiehmng  io 
Liquor  cerebrospinalis  durcli  Stauungshyperiiraie,  i\an  wird  also  ucls 
diMen  Umständen  seltener  normale  HchSdelgröase  mit  belr&cfaUicb« 
Erguss  und  entsprechender  Verknmmemng  des  Gehirns  zu  erwartet 
haben. 

Eine  dritte  ürtnehc  di-s  Hydrocrphalus  besteht  in  einer  priinäia 
oder  durdi  pathologischen  Process  bedingten  nllgf-meinen  oder  p■^ 
tiellea  Yerkammening  de«  (k-hims.  Mit  der  alluiühli)^en  Abtialm 
des  ^itendrucks  gegen  die  Oefilxsc  hält  die  Zunahme  des  TnuModaki 
in  dem  zwischen  (lehim  und  .Schädelknocben  entstehenden  Baam  glÄ- 
ohen  Schritt.   Es  findet  hier  keine  Zunahme  des  SchüdeluiufutgesiWt 

Eine  vierte  Uraoclie  de«  Uydiooephalns  stellt  die  ang«borene  Bk»- 
chitis  dar.  Die  vermehrte  Wacseransanimloug  im  geaammten  Kdrp*. 
die  durch  die  Veränderung  des  Blutes  erleichterte  TranmadatioD ,  St 
diircli  die  Ernährnngsstörnng  gesetzt«  grossere  Nachgiebigkeit  is 
Knochen,  die  verminderte  Enei^ie  des  HerTens  sind  Onindlngen,  welcfe- 
die  Veriuchning  des  Liquor  cerebrospinalis  übt-r  die  Norni  hinaus  nnf 
di«  Aiudehnnng  der  Scbädelkapsel  mit  gromer  Leichtigkeit  enlstdM 
laanti.    Dic«c  1-^le  sind  iudess  »elttw. 

Abnorme  Ansammlung  von  I.iq.  eercbrospinaliE  in  itr  Scbäikl- 
büihle  kann  erst  zu  Stande  kommen,  wenn  in  gleicher  Intnuitit  dtr 
Anummlung  der  Abflnss  von  Ly-mphe  nicht  statt  haben  kann,  und  ai- 
mentlich  wenn  die  RSume  ßlr  den  Li<iuor  in  den  tilot«!  4m  Blckoi- 
marfcs  bereits  so  aberfollt  sind,  dass  eine  weitere  Anfllllotig  danriha 
nicht  mehr  «tattßnden  kann.  Die  gleichen  Verbättnisse  kömen  mA 
in  Folge  de»  tjrgn«««  bei  EntxQndong  der  Binib&ate  «ntinekda  «i* 
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(tiuturch  «nUitehen,  dass  sich  die  Eiitütlodun^  auf  die  Oätitc  des  Rückou- 
m»rV8  fortpSaiizL  Vm  iirklür),  di^er  Vorgang  mannigfache  StüruD^cu 
dor  Entwickelung  im  iibrigtüi  Kfirper. 

Andere  UrsHchen  äe»  Hydrowphalus  sind  nicht  bekannt.  Diu  Au- 
gaben,  dasa  derselbe  durch  (.{(.■mlUh»bpwti;""K''"  J*''  i^chwangeren, 
durch  Stoss,  Fall  etc.  hervorgebracht  vrerdou  küiintc,  gehören  in  das 
Gebiet  der  Fabel. 

Pathologische  Anatomie. 

In  den  Fällen  von  Uydrocephiilos ,  in  welchen  keine  Dehnung  des 
i^hädolti  stattgefunden  hat,  unterscheiden  aich  die  Knochen  in  der  Regel 
nicht  von  normalen.  Ist  der  Kopf  vergrössert,  so  haben  die  Knochen 
eine  Stellung  angenommen,  als  ob  sie  durch  eine  innere  Gewalt  ausein- 
nndergedriingt  wären.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Uiui«  de« 
HcbädeU,  deren  Knochen  oft  niannis^fiicbc  Hommungsbildunsen ,  na- 
inentlichoft  V'erkürKungcn  und  Veränderung  der  Stellung  nachweisen. 
In  der  Regel  sind  die  Knochen  mehr  oder  weniger  vcrdfiiint.  In  Folge 
davon  Bildet  man  hio  und  da  durch  das  andrängende  Gehirn  bewirkte, 
nmschriebene  Herrortreibungen  am  Sclmdel,  von  welchen  Lam  bl  meh- 
rere Fälle  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Dieselben  sind  selten  sym- 
metrisch, ilfter  einseitig  und  zuweilen  von  rocht  beträchtlichem  Um- 
fange. Eine  andere  Folge  der  primären  oder  durch  den  Druck  bewirkten 
Emährungästürtiiig  d>'r  Knocheu  ist  das  Vorhandensein  der  sog.  Zwickel- 
knochen. Man  findet  diese  sowohl  an  den  Kiinderu  der  Nühte  und  Fon- 
tanellen, als  unch  mitten  in  den  Knochen  selbst.  Dieüelben  stellen 
Knochenpliittflieii  dar,  welche  rundlich  sind,  doch  an  den  Rändern  mehr 
oder  minder  strahlig  misliiufcn,  verschiedene  Grösse  darbieten  nnd  durch 
knorplige  Zwischensubstanz  verbunden  sind.  Zuweilen  findet  man  nur 
einzelne  «olehe  Zwickclknochen ,  oder  ein  ganzer  Knochen  begeht  ans 
denselben  oder  in  ganz  seltenen  Fällen  kann  die  ganze  Scbudelkapst^l 
aus  einer  grossen  Masse  solcher  Knochen  zusammengesetzt  sein. 

Die  Tubera  Irontalia  sind  in  der  Regel  verdickt  nnd  ragen  stärker 
Theils  in  Folge  hiervon,  Üieils  durch  VerkOr/.ung  der  Schädel- 
lis  lindet  man  die  Nasenwurzel  eingebogen.  Nicht  selten  sind  auch 
Tubera  pnrietalia  veHickt  und  prominent.  T(fträ«ht!iche  Verdi- 
ckung der  Tulicni  ist  hauptsächlich  Mitgabe  der  «ngeliorcnen  Uhadiitis. 
1"^  scheint  dii^er  Krankheit  auch  die  Form  von  Uydrocepbalus  beson« 
der«  eigen  zu  sein,  in  welcher  die  üssa  frontaUa  etwas  sehräp  nach  vorn 
P'richtct  tiind  und  von  der  Hohe  der  Stirn  da«  Schädeldach  wie  ein 
H(ig(d  nach  hinten  abläufL 

In  anderen  l'^en  tindet  man  den  Schädel  gleichmässig  ausgedehnt 
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od«r  in  Hemer  Form  durch  horizontale  oder  seitliche  EiiiachDOnmReii 
reifttidert.     Die  Soh&di^lWnocheu   könneu  ^IcichinÄssig  verdünnt  sein 
odcrnuf  diT  iDiii-iiliücli'!  WucheniugcD  naihwdwn.  wulohe   in  (jl«'«tAl^j 
von  Lvistcm,  die  xunrtilun  notefönntge  Anordaung  halten ,  berronag^^| 
Die  zwii-chen   dit-scii   Leisten   bofiridliclip  Knochenmasse  ist   nn?ist    b»^^ 
träfhtÜch  verdünnt  und  bei  Druck  so  nnchxii-l>ig,  wie  man  post  partn 
verdünnte  rhnchitisclie  Schädel  knochen  finden  kann.    Es  scheinen 
sowohl  desshalb  nU  auch  dnrch  die  Wueheningdcr  KnochelimosM  dieM 
FUlIe  Verdacht  auf  angeborene  Hhachitis  zu  eircgcn.  ^J 

In  der  Regel  ist  die  knorplige  Zwischeneubstanx  der  Käbte  tb'^I 
breitert  und  niich(ficbigi-r  als  normal.  Die  Fontanellen  sind  mehr  od«r 
minder  von  grl'isisenm  Üuif'ange.  In  einem  Falle  (Mädchen  von  3't 
Jahren) ,  wolchen  ich  kUrslich  im  Stt-ttiner  Kinderspital  bw>l>Acht«te, 
waren  die  Suturen  vollkommen  verknöchert,  die  grosse  Fontanelle  da- 
gegen noch  vollkomniea  offen,  rundlich,  Qberall  in  einem  Durchmtwer 
Tüll  12  Centimctcr. 

Je  hochgradiger  die  Ansanimhing  von  Fltlssigkeit  im  Sch&dol  und 
die  Ansdt-hniiiig  desselben  gediehen  ist,  um  so  mehr  findvt  inuu  (Umstel- 
lung der  Augen  veründert.  Das  Ürbitaidacli  ist  von  hinten  nach  voni  nwl 
unten  gedrUngt,  in  Folge  davon  ist  der  Bulbus  mehr  promineat ,  slnt 
Knglfidi  tiefer  Hebend,  so  dass  bei  vollkommen  offener  Lidapalte  dal 
nnteru  l.id  die  Uülftc  desselben,  also  bis  znr  Mitte  der  Cornea  verdi 
während  die  obere  Hälfle  des  Auges  zum  ^rüwten  Theil   unbed' 
bleibt.    Die  Orbitae  sind,  während  ihr  Tieftndnrchmcsser  verkieto 
ist)  im  Eingange  nsch  allen  Richtungen  vergrüssert. 

Was  den  Inhalt  der  HchädelhÜhle  betrifit,  so  handelt  C8  sich  in  M- 
ster  Rpihe  um  die  angesammelte  Flfissigkeit.  Diese  unterscheidet  nd 
in  den  fallen,  in  welclien  der  Hydrocephalus  durch  Stauungsfayjwf 
ämie,  als  sog,  Hydrocephalus  ex  Vacoo,  als  Produkt  von  Rhachitis  «it- 
standen  ist ,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nicht  wesentlicli 
Ton  dem  normalen  Liquor  cerebro-spinnlia.  Hat  dem  Qydrocephata 
aber  eine  Entrundung  d^■^  llirubÄute  xu  (trunde  geJegen,  so  findet  mas 
als  feststehende  llegcl  eine  betriichtliche  Vermehrung  des  pliweissge- 
halts.  H  11  g  n  <•  n  i  n  nimmt  an ,  dass  wenn  der  in  die  Ventrikel  tHatir 
geballte  Ki^u)«»  mehr  wie  -,-^o«  Kiweiss  enthält,  derselbe  aus 
entxGndlichen  Process  borvorgegangen  sein  mässe. 

Abgesehen  von  dem  Ursprung  des  llydrocepbalus  ist  die 
der  vorgefundenen  Flüssigkeit  eine  sehr  verschiedene.    Bei  Neu| 
renen  i«cheint  dieselbe  im  Durchschnitt  etwa  2.'i0  Gr.  betragen  xu  haben. 
Je  älter  HydrocephalijH-hc  werden ,  so  pHegt,  wenn  nicht  «n  StiUstaiiJ 
oäer  eine  partielle  Resorption  der  Flüssigkeit  sich  einleitet,  die« 
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zn  einer  enoniien  ATcngP  aazDWnefawR.    In  wenigen  .Ultr^n  bat  rttiui 
dieselbe  bin  mif  vpntcliicdene  Pfunde  gestiegen  gefunden. 

Das  spf^cifischc  (.tpwicht  der  Fliissiigkeit  vnriirt  iiHch  den  binherigeu 
Untersucbnogen  zwischen  1,001  onil  1,031.  Die  cheini»che  Ziisnninivn- 
setzting  hat  sith  nicht  gleichmässij?  crwicsiii,  (Jorup -Uenaiiex 
fuhrt  in  seinem  Lehrbnch  der  physiologischen  Chcioi«  1874  folgend« 
Analyse  nach  H  i  I  g  6  r  nur 

Wasser flH7,7 

Fe«te  Stoffe 12.3 

Albumin  und  Extraktivstoffe      .     .         2,4ö 

Anorganische  Salze 7,68 

Chlorkaliiim        0,82 

Chloniatrium 8,97 

Schwefelsaures  Kalium     ....         0,32 
Phosphorsaure  Magnesia        .     .     .         0,90 
Aus  dem  Fester  Kindenipital   wird  im  Jiilirhueh  flir  Kinderheil- 
kunde 180:1.  Jahrgang  VI.  p.  195  die  chemiHi:bn  lliiteratichung  eines 
ventrikiilSren  Ei^usai>s  in  friigi-ndtT  WcJxc  ungegekun: 

>S{)ecif.  (!i.'wtcbt  nach  geschehener  FiUrirung     .       1,0316 

Wassergehalt 98,922 

KohleustofFverbindunKen 0.8.^>1 

FfluerbcstUndige  ^ulistanzeu 0,227 

Die  Kohlenstoti'verhindungen  wurden  hanptsächlich  dat^estcllt 
dareh  Harnstoff,  Leucin,  CerebrinKaure«  Myelin,  wenig  Fettis  nnd  Öpuren 
Ton  Albumin.  Die  Natron  Verbindungen  lieferten  unter  den  feuerfesten 
Bestandtheilcn  das  hauptsUtblicliste  Contingent.  Koclivnl/,,  Chlor-  und 
Phosphor-SÄnre  wurden  in  geringer  Menge  nachgewiesen.  In  einem 
anderen  Fnll  im  Jnhrbiich  fUr  Kinderheilkunde,  N.  F.  Vl\.  p.  S58  giebt 
Papp  an,  dass  sich  die  llirnh<lhlenlln»<tgkeit  durch  einen  Mangel  an 
Kalinnisalzen  und  den  (Selialt  an  C'alciumsaliuMi  nnd  Eisen  ausKeidinet. 
Das  speeifiselm  (iewicht  wurde  iuif  1,007  berechnet. 

In  dein  Fall  von  U  u  1 1  e  n  w  i  o  R  e  r  betrug  das  specifische  Gewicht 
pben&IIs  1,007.  Die  Reaktion  war  kuitm  alkalisch.  Die  chemische 
Analya«  ei^b: 

WaMer ÖR,34 

Albumin 0,33 

Sonstige  organische  Stoffe 0,41 

,  Asche 0,92 

■  Die  organischen  Stoffe  bestanden  aus  Fett  und  Cholestearin  und 
Sporen  Ton  Harnstoff.  Die  Asche  enthielt  hauptsächlich  Chlornntrium 
und  phosphorsaures  Natron. 
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Das  Vorhandensein  von  Zuck«r  in  bj-drocepbalUcber  Flüangluiit, 
w(.-lchf.'M  von  einigen  nngenouiuieii  wird,  erscheint  zweifelhaft. 

Jt^unfiill»!  i»t  (Hu  choiniHiOic  /iisaiuin«nMtziing  von  der  Inteontät 
und  Dauer  dtut  Procesite»)  f>l)tiHDgig.  Je  lunger  die  Duner ,  um  so  eber 
können  neben  »elbntstiuidi^cD  cliemiHcheti  und  formativoi)  Vorgängen 
die  diosniotiscben  Processe  bestimmend  einwirken. 

Wie  in  einer  durch  EntzDudung  pröducirten  Ansanitnlong  tob 
Flüssigkeit  der  Albumingehalt  mehr  oder  minder  erhöht  ist ,  so  irt 
selbatrerHt&ndlicli,  dass  wenn  zu  einem  bestehenden  Hydrocephalos  liek 
ein  entzündlicher  Pmcess  binzugesellt,  der  Gehalt  an  Ciweisa  die  betref- 
fende Steigerung  erfahren  muas. 

Malt roakoiiisdi  ersclit^int  diebydrocephalischeFlnasigkeit  hell.  Hur 
und  durchsichtig.  Ist  ein  eiitz-Iludlichir  Proceiw  bei  dttr8en>e'ii  Wthctiigt, 
•0  wird  Hie  durch  den  (iehult  an  Kit«r  trQbe  und  kann  durch  AoBtritt 
von  rothen  Itlutkörperchen  auch  mehr  oder  weniger  geiüthefc  »ein. 

Der  anatomische  Ziisanimeubnng  zwischen  dem  Lympluaok  der 
Dura  mater,  den  Maachen  der  Pia,  den  Ventrikeln  ist  nachgewiesra. 
Wenn  man  trotzdem  bei  Hydrocephaliis  im  mibduraten  Hanoi  die  Mi- 
schen der  Pia  gar  niclit  oder  nur  in  müssigem  Grade  betheiligt ,  wenn 
man  bei  Ergtiss  in  die  Maschen  der  Pia  den  subdnralen  Raum  frei ,  die 
Flflssigkoit  in  den  Ventrikeln  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Haut 
vermehrt  findet,  ko  könnte  dies ,  wenn  dem  Vorgange  ein  entzOndlicbcr 
Process  tu  Grunde  liegt,  dahin  gedeutet  werden ,  dass  durch  letstertn 
die  Communications  Wege  zwischen  diesen  Uöhlen  verlegt  worden  sini. 
Wesshalb  aber,  wenn  der  Hydroci^pltnlua  auf  nicht  entzQndlichein  Wfgt 
entsteht,  die  FlUs-iigkeit  sich  bald  in  allen  drei  HohlrSumen  oder  baU 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  vorfindet ,  darüber  eutbehn-n  wir  jedei 
anatomiRchen  Nachweises. 

Wenn  sich  die  FlUMigkuit  im  subduralen  Raum  oder  den  Maachd 
der  Pia  befindet,  so  wird  der  Uydrocepbalux  nach  dem  besi«b«(Jn 
Sprachgebrauch  als  externus  bezeichnet ,  während  der  ventrikulSre  6- 
guss  Ilydrocephalufl  internus  genannt  wird. 

Hei  dem  l-^rguso  in  den  subduralen  Kaum  i»t  man  noch  immerkis 
xweif<^lhAft,  ob  man  es  nicht  in  allen  l<^ill«n  mit  einem  onlzlindlkAa 
Produkt  zu  thnn  halw.  Dabei  kann  der  Kopf  eine  nornutlr  Grüne  he 
halten  oder  mehr  oder  weniger  an  Umfang  Aber  die  Norm  zimehniM- 
Selbst  verstund  lieh  mu»s  im  erslcren  Fall  das  üofaini  durch  den  Druck 
bctrüiJitlichcr  in  »einer  Entwickelung  gestört  worden.  Ein  Ergunin 
die  Ventrikel  wird  sehr  selten  mit  dieser  Form  des  Hydrocephalns  con- 
hinirt  gefunden.  Je  beträchtlicher  die  Menge  des  Ergusses,  um  so  dwr 
findet  eine  Ausdehnung  des  Schädels  statt  und  kann  in  selteoen  miea 
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einen  iolchen  Grad  erreichen,  liass  man  einen  hochgradiKeu  ventriku- 
lären Hydroceplialua  Tor  sich  zu  haben  glanbt.  In  einem  von  mir  beob- 
achteten Fitlt  waren  die  Rracheinnngen  vollkommen  täuschend.  Dio 
Menge  des  l'jrgti:4iai  i.st  vuniabieclen ,  die  Hirnhäute  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  venliclct  gefiindeo  worden. 

Mit  diesem  Vorgänge  oder  mit  ventriknlUrem  Krgiitw  rcrgeselU 
schaftet  kommt  Ätisnmmlung  von  FlIlBsigkeit  in  dc-n  Miu*chun  der  Fi« 
Tor.  Diese  ernchoint  entweder  gleiehmiisaig  Ödematüs,  geschnvllt  wnd 
getrübt,  oder  die  LvinphrSnme  werden  bei  liülioren  (.irndoii  »u  fürm- 
licbea  Säcken  ausgedehnt,  welche  Qberail,  namentlich  aber  an  der  Biuis 
dos  Gehirns  znr  Ausbildung  kommen  und  oft  dichtgedrängt  neben  ein- 
ander stehen  und  halbkuglige,  mit  Flüssigkeit  gefllllto  Erhabenheiten 
dantellen.  Je  beti^htlicher  die  Ansammlung,  nni  sa  stärker  der  Dnick 
auf  die  Hirnrinde.  Wenn  diese  mit  dem  übrigen  (Icliirn  bei  Hydro- 
eophalus  im  Mubduralun  ttiiuni  einen  glvichmimigen  Druok  erHihrt  und 
in  Folge  davon  in  grösserem  Grade  ntrophirt,  so  i«t  die  Wirkung  d<4 
EirgaweH  in  die  MaKuhon  der  I'iu  w^gen  der  anatomischen  Anordnung 
ein«  andere.  Hier  dmngt  tiich  der  Krgtiss  /.wischen  die  Utrnwiodungcit 
hinein.  In  Folge  daron  findet  man  dieselben  schmäler  und  anechoinend 
höher,  während  die  Sulci  vertieft  und  verbreitert  erscheinen.  Nach 
Entleerung  des  Ergumes  laüsen  aich  die  durch  dm  Druck  derber  gewor- 
deuen  Windungen  bin  und  her  blättern.  In  der  Itegel  hat  unter  dienten 
["Verlwltnisaeu  der  Umfiiug  d«  Kopfes  g»r  nicht  oder  nur  wenig  iiWr 
"  die  Norm  Kugenomnun.  das  Gehirn  ist  eumprtmirt  und  derb,  in  den 
Ventrikeln  findet  sieb  keine  oder  nur  unbedeutende  Zunahme  de»  Li- 
quor cerebro-spinalifl.  Nicht  selten  findet  auch  eine  betrüditliche  An* 
Sammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Häuten  des  RllekenmarkH  st»tt. 

Irgendwie  beträchtlichere  ventrikuläre  Ergtlfae  bedingen  unterallen 
Umständen  abnorme  Vergroaserung  des  Schädels^  Durch  den  Druck 
nach  alh'n  Seiten  wird  die  llinisubstanz  in  verachiedenem  Grade  atro- 
phisch oder  wenn  dfir  Procpss  .'■ehr  früh  begann,  in  ihrer  Entwickelung 
mehr  oder  minder  g'.'bemmt.  In  den  hocligradigaten  Pällen  siebt  man 
das  G«brru  nl»  einen  häutigen  öiick,  welcher  kaum  Spurin  von  Ilini- 
niHM  an  sich  trügt,  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Weiterhin  findet  man  die 
beKJfts  Hefnisphären  durch  Kwei  derartige  Säcke  repräoentirt.  Oder  die 
Himbiisis,  die  grossen  Ganglien  sind  borcitü  mdimentSr  entwickelt, 
im  tibrigen  ist  die  Wand  der  Ventrikel  durch  die  verdickten  und  ver- 
wachsenen Hirnhäute  gebildet.  In  den  meisten  Fallen  ist  das  Gehirn 
in  allen  seinen  Theilen  vorhanden,  aber  durch  die  Menge  der  Flüssigkeit 
in  »erscbiedenem  Orade  atrophirt.  Von  diesem  Vorgange  werden  hanpt- 
■>«hUch  dio  grossen  Ganglien,  mehrBber  noch  dieConvexität  dcrHemi- 
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Rpbiren  li>;trofl'<tn.  Die  Verdünnung  der  letx.t«ren  kftnn  ein^n  aoldm 
Orod  erreiche»,  iluäs  ibre  Dicke  mir  iiocli  1  Centiin.  oder  1  —  2  llillÜD. 
erreicllt.  Durcli  den  Druck  werden  die  Hirnwindungen  mehr  odrrmin- 
dtr  ftbgctliicht ,  dii?  8iilci  verstreichen ,  die  ßlutcirculaliou  erfobrt  mebr 
nnd  mehr  ßehindenmg,  die  ntroplurende  Hirnmasse  wird  btass,  »x»- 
miscli,  leicht  ^«rreisMlicli. 

In  minder  hohen  Gradtm  bün^t  die  IJeachaifculwifc  üvr  HirunsBe 
von  der  des  Ependjuis  ab.  Bei  Vermehrung  des  rmtrikuläreii  Inliitti 
ohne  Entzündung  tiud  bei  uormnl  bescbatTeiicm  Ependy m  entwickelt 
ftich  nUmühli]^  Oedcni  Aer  Vcntrikt^^wundungen.  Ist  dngegoo  der  rentri- 
knläre  llydroccphalus  die  Folge  ilor  Entzündung  des  l'lexuK ,  so  findet 
man  das  Ependj'm  verdickt,  raub,  mit  kleinen  hHlbkugtigcn  derben  Er* 
h«benheiten  besetzt,  zwischen  denen  aich  zuweilen  netr.formige  Woelw 
rungpu  linden.  Unter  diesen  Verhältnissen  päegt.  wenn  der  E^^ 
von  beträchtlicher  Menge  ist,  die  Uirnniasae  nicht  öileimtüte,  ttondeni  in 
Folge  des  Drucks  derber  zu  sein,  als  in  der  Norm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vcriindt-rten  Kpcndj m*  er- 
gi«bt  eine  Wucherung  und  Sklerose  seiner  bindegewebigen  Urondlagc^ 
Binen  gleichen  Vorgang  hat  man  in  den  floxua  bcobiieht«i.  Leidtf 
fehlen  bisher  diu  inikroskopiNcben  Untersuchungen  Über  die  BeschaS»- 
heit  der  atrophischen  IJirnnioaseu. 

Gewöhnlich  machen  sich  die  Folgen  des  Hydrooephalas  nur  im 
Qrosshirn  bemerkbar.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  das  Klinuhin 
in  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  häutigen  äack  venraodelt  gerfumUB. 

Wenn  dem  ventrikulären  Hydrocopbalus  ein  entzündlicher  Proca 
za  Grunde  liegt,  so  braucht  dieser  nicht  in  allen  Ventrikeln  odcrdodi 
nicht  überall  gleicbmässig  entwickelt  zu  sein.  Man  bat  in  Fol^  fW 
VerlöthungderForani-Monroi  den  Ergussaufdie^iteuveiitrikel,  temfr 
auf  einen  Seitenventrikel,  in  Folge  entxünd lieber  Absackuuf;  auf  ob 
Vlinterhorn,  Vorderhorn,  die  Unterhlirner,  auf  <!en  dritten  ,  den  vierten 
Ventrikel  beschränkt  get'iuidmi.  In  gun/.  seltenen  Füllen  hat  man  bfl 
der  Autopsie  Krwaclisener  Ergn»«  zwischen  die  Blätt«r  des  Septm 
pellucid.  gefunden.  Man  kiiun  darüber  in  Zweifel  sein ,  ob  dieser  Zf 
stand  angeboren  oder  erworben  war. 

bt  »eltenen  Fällen  ist  dem  Ergmw  soviel  Eiter  beigemischt,  Am 
derselbe  eine  gIeichmäi<Kige  eiterige  UaaN  bildet.  Mao  hat  auch  beo^ 
achtet,  dasM  bei  Abschliessung  der  Yestrikel  indem  einen  der  Inlolt 
mebr  lymphähulich  war,  während  er  in  dem  anderen  reichliche  ileoga 
von  Eiterkörpcrchcn  enthielt. 

Wenn  bei  llydrocephalus  zugleich  einzelne  Defekt«  der  UimiBsv 
gefunden  worden  sind,  so  sind  diese  w^iger  von  dem  Druck  der  FlB««i(- 
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:  als  von  einem  angebor«iwi  Bili)iiii|(Nfphli<r  iltr  bt-tr<''fri>iitlen  OcfSw« 
^^  abhängig.  Aiionialiem  <lor  liUtiTun  iitiid  Kt-^hcu  worilüii,  unter  rü* 
^ftderen  hat  muii  doppeltu  CiiruUiini  bfobaulitct. 

^B  Die  vom  fii'hirn  niitüiirinKonilrii  Nen-wi  entÄprf'difii  in  ihr^r  Aiin- 

^Bbildung  dem  Zu^itmidc  diu«  (.ichirns.  Man  kunn  iliiieu  daher  von  nii«- 
^B  8«r8tcr  Atrophie  bi»  xu  voUkoinineticr  Kritwickohing  btigegnoii.  lu  avl- 
V  t«n#n  t'ällen  ist  d»M  volistiindigc  Fehk-n  eiiiseber  koiiütntirt  vrordea. 


^ 


Symptome. 

Im  äuseereo  Ausehen  bietet  der  hydroc«pha)ischu  Macrocephalus, 
wenn  wir  von  d'.ii  Fälleu  absahen,  in  wi-lchen  der  Kopf  seinen  normalen 
Umfang  behalten  und  die  Ansammlung  von  i'lUBHigkeit  lediglich  auf 
Kosten  dea  Oehirns  geitchebeu  ist,  den  direkten  Gegensatz  zum  Mtcro- 
cephahts  ditr.  Wüliniid  bei  diesem  das  (üesicht  im  VirrbÜHiiis»  »wm 
übrigen  Kopf  in  diT  Ftegel  zu  gross  war ,  ist  ersteros  iii-i  dem  Hydro- 
cephalus  ku  klein ,  und  zwar  ist  dies  um  so  auagepri^^tcr ,  je  mehr  der 
Umfang  des  Kopfes  die  Norm  übi^rscliritte»  hat.  Dit^  Stirn  ist  brsit, 
dnbci  Imhl  zu  houh  und  zuweik'u  nach  vorn  rorrugend,  bfdd  von  nor- 
maler Wölbung.  In  erstürem  Kall  prominirun  di«  Tuborii  frontHÜn. 
Kinn  und  Unterkiefer  sind  dagegen  schmal,  so  dnx«  bei  einem  betrncht- 
tichen  Hydrocephalns  das  Gesicht  die  Form  eines  Dreiecks  darbietet, 
deu«n  Biisiä  von  der  Stirn  und  dossen  Spitze  vom  Kin»  gebildet  wird. 
Die  Liige  der  Augen  ist  bereits  ungi'gebcii  worden.  Die  grosse  Fonta- 
nelle findH  man  stets  offen,  vergrößert,  zuweilen  in  recht  betrücbtlicliem 
Maass.  Nicht  selten  r^ind  auch  diu  nnduron  Fontttnellen,  nanii'iitlicii  die 
de»  Hinterhaupts  unverschlossen.  In  der  Kegid  sind  die  Nähtu  Kwincbi^n 
den  Kopf  knocben  klaffend,  die  Intervalle  zwischen  letzteren  versdiJeden 
breit.  Die  grosse  Fontanelle  reicht  zuweilen  mit  ihrem  vorderen  Winkel 
zwischen  die  Stirnbeine  bis  aufdieNasenwnr^el  hinab  und  communlcirt 
andererseits  durch  die  noch  offene  Sntnra  sagittalis  mit  der  1 1  interhnnpt«- 
Fontanefle.  In  Belti>ncn  FUlbm  »jnd  srininitliclic  NÜhle  und  Fontanellen 
frllh  Tetknücbort,  nur  die  grosse  Fontimelle  ist  in  beträchtlichem  Um- 
bage  utlV'U  gidilieben. 

Die  Grösse  dea  Kopfes  ist  nach  Maasgnbo  der  angesiimmelten  Flüs- 
sigkeit und  nach  dem  Ort  derselben  verschieden.  Ist  man  in  Bezug  auf 
die  Vergrösserung  zweifelhaft,  so  wird  man  gut  thun,  sich  auf  die  Mes- 
sungen des  ümfanges  iles  Kopfes  und  der  Brust  zu  stütxeii.  Wie  icli 
(Klinik  der  Kinderkrankheiten  Bd.  I,  1865)  amieinauderge'^etzt  habe, 
überwiegt  nach  der  Geburt  der  Umfang  des  Kopfes  den  der  Brast.  Mit 
dem  fortschreitenden  Wach-itbum  beginnt  dies  Verhältniss  sich  so  nux- 
ziigleichc»,  diUM  mit  dem  dritten  l^cbunsjtdir  der  Umiang  beider  gleich 
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ist,   Ton  da  *\>  beginnt  der  TTinfHiig  il«r  Hru«t  xu  pritTaliren.   J« 
tiger  die  EutwickeluDg  der  Kindor  ist,   udi  «o  frQher  pflegt  »ich 
Verhältnvss  am  Gunsten  der  Itrust  urnztiKestttlten. 

äubdunile Ergtifee  vergrosseni  den  .Schädel  Belt«a  io  bctrüclitüi 
Weise,  obwohl  dies  hie  und  da  auch  recht  hochgradig  beobachtet 
den  ist.   Bei  Anaauinilnngen  in  den  Maschen  der  Pia.  selbst  n-enn  die- 
selben beträchtlich  sind,  scheinen  Aiisdelmungen  des  Schädels  nidit 
varzu kommen,  es  nitlsate  denn  sein,  daas  »ie  mit  ventrikulÜrent  rei 
licheni  Ergnsa  vergesellschaftet  wÜren. 

Ich  habe  ein  Mädchen  von  7  Moiiatini  secirt,  in  welchem  der  Kopf- 
nmfang  für  sich  und  sein  Verhülltiitss  zum  Umfang  der  Brust  einen  Er- 
guBs  in  die  Maschen  der  Pia  uicht  iilincn  liossen.   Dabei   war  di«!4er  Ei- 
goss  von  betiüchti icher  Menge.    Die  Hirnrinde  war  comi>rimirt 
Himtnasse  derb,  die  Ventrikel  irei.  Der  Uuifnng  defl  Kopfes  betrug 
der  der  Bnist  42,  die  Körperlänge  63,5. 

Die  betrüchtlichirte  Vergrösserung  des  Kopfes  wird  durch  ri 
kulären  Erguss  eraielt.    Ich  lasse  einige  Messungen,  welch«  in  dem  un- 
ter meiner  Leitung  stehenden  Spital  gemacht  worden  sind,  folgeo. 


Owohleoht. 

TT  M&dchen 

2.  Knabo 

3.  Mftdclion 

4.  Knahr: 

5.  Mädchen 

6.  Mfidclj»u 


Alter. 


a  MoQ. 

3  MoD. 

5  M. 

I  J.  ß  M, 

I  .1.  6  M. 

3'/,  J. 


Ko|>f- 


Umtug.       Llofls.  I  nohn.     Bnl1>. 


Iblut- 

tunEang. 


48^ 

43 

55.5 

63 

63 


T6~ 

14,1 
15 
15,7 
17 


ll.S 

18 

16,2 

19,5 

23,7 

24 


'iir 

13.7 

11 

14 

21 
Hl 


8S 

40 

31 

47.5 

43 

47,S 


K<(Tper. 


ST 
GO 

«0 
69 

sa 

78 


Ub^^ 


Von  verschiedenen  Autoren  sind  die  Durchmesser  de»  Kopfu  tw 
hültnisstnässig  noch  viel  bedeutender  gesehen  worden,  uameutlich,  j* 
»Her  die  Individuen  geworden  sind.  Es  hängt  die«  von  dem  mnetunot- 
den  Wachsthum  des  ilydrocephalus  ab. 

Fleisch  fand  bei  einem  dreijährigen  Kinde  einen  Kopfumfiuig 
von  75  Centm.,  Wolff  bei  einem  einjährigen  sogar  tod  9^  In  dM 
EWen  ton  Schniid  t,  Mo  n  ro  (Med.  tn«iNact.Toin.  IV  p.  ;)58),  W  ri»- 
berg  (Sakhurger  medic-cliirurg.  Ztg.  lHOh  Nr.  5)  betrug  der  Kopf- 
umfang  67 — 81  Ceutm. 

Die  Spunnuug  der  grossen  Pontnnelle,  nuch  der  (Ihrigen,  fiiUa  div- 
selbeu  noch  oCFvu  sind,  hängt  von  der  Fülle  des  <.iela8!»j^iit«nm,  von  der 
mAr  oder  minder  Hchncllen  Zunahme  der  crgosraneo  FIflssigkeit  ab, 
Jede  Fluxion  mir  Schädelhöhle,  jede  Behinderung  des  BlutabflusBea,  i»> 
mentlich  hei  heftigen  UuctoDsnlUlIen,  Oberhaupt  interkurrenten  Krank* 
heiteti  der  Athmungsorgane,  spannt  die  Fontanelle  oder  wAlbt  aw  ror. 
DaMclbi-  i^t  der  Fall,  wenn  aknte  entzündliche  ProcesM  der  HinUünlc 
lÜDxutreten. 
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In  nianclieu  Fällra  kann  mau  über  Jer  offenen,  xuweilcn  auch  noch 
Ober  der  gesc.lilosseui'ii  Fontanelle  da»  »ug.  IlinigeriiiiHch  hürcii,  iiiilem 
man  die  Stelle  mit  dem  Stethoskop,  besser  noüb  mit  direkt  aiifgulugleni 
I  Olir  au.icullirt.  Maii  venjimiill  ein  liliiseiide-i,  mit  def  Systole  des  Uor- 
I  Kens  isochron«»  (icniu»ch,  welches  stich  auch  in  allen  Füllen  bei  vor- 
sichtiger Untersuchung  in  den  Carotiden  nacliweiaen  l&aat.  Fischer 
und  Wirthgen  waren  die  ersten,  welche  dieser  Ersclieiniingihre  Auf- 
merksamkeit Bchpnkten.  Die  Veröffentlichung  anderer  üVkt  diesen  üe- 
geiistand  stellte  ich  im  Jahr  lS(i2  mit  den  von  mir  gemachten  Hcob- 
nchtungen  zusammen  (Journal  fllr  Kinderkrankheiten  Bd.  XXXVlll 
i  p.  2G3).  fi|»ätere  Autoren,  wie  JurasK,  haben  die  Ursache  dieses  Ge- 
räusche« in  den  Arterien  und  speciell  in  der  Entwickelung  der  l>etreiFeu- 
den  knöchernen  Kanäle  und  der  dadurch  behinderten  Bluthewegung  ge- 
sucht. Hugucnin  nimmt  dagegen  uii,  duiis  du:s  Ocritusch  um  Sinua 
longitudinalis  und  an  dun  in  den  ^^inu»  mündenden  Venen  cutstehe,  in> 
dem  der  durch  die  Diastole  der  Arterien  bedingte  Druck  eine  Stouosi- 
rnng  des  Sinns  ben'orrufe.  Gegen  diese  AnfTassung  spricht  vor  allem 
dur  Nachweis  des  (ieräusches  in  den  Carotiden.  Ich  verweise  die  Ur- 
nohc  desselben  in  die  Arterien,  ohne  das  Zustandekommen  weiters  be- 
grOndcn  /.n  können,  als  da^s  es  überwiegend  bei  elenden  und  namentlich 
nn  Uhuchitii«  leidenden  Kindern  xur  lieubachtimg  kommt.  I*^  scheint 
also  die  Ulutmiscbnng  nicht  ohne  Einduss  zu  sein.  Da  das  Uirngeräusuh 
hei  angeborenem  Iljdrocephalus  vorhanden  sein  imd  auch,  ohne  dasa 
niterknrrente  Fluxionen  oder  Stauungen  hinzugetreten  sind,  fehlen 
kann,  so  kann  ich  mich  der  Anffiuänng  von  llugiieu  in,  dass  dasselbe 
xur  Constatirung  schnell  wachsender  Drnckhöhen  im  Schädel,  specifll 
zur  DifTerentiaidiagnose  »wischen  chronischem  Hydrocophalus  und  ana- 
logen akuten  Processen  dienen  könne,  nicht  anschliesxeii. 

Bei  hochgradigem  ventrikulärem  Ergnsa,  beträc>itl icher  Atrophie 

in  den  liedeckendon  Ilirnnuwsei d  Verdünnung  der  Öchiidelknochon 

kann  ein  seitlich  vorgehaltenes  I.iclit  den  Schädel  transparent  urschni- 
ucD  lomcn. 

Die  Thittigkeit  der  Äu^en  wird  bei  hochgradigem  Ilydrocephalus 
durch  ihre  vuriinderte  Stellung  beeinträchtigt,  weil  die  untere  llalfle 
der  Bulbi  beständig  vom  unteren  Augenlide  verdeckt  ist.  Die  Sehkraft 
solbet  kann  zunächst  behindert  «ein  durch  niangelhnlle  Bildung  des  N. 
opticus,  oder  bei  normaler  Entwickelung  desselben  durch  gehennnte  Aus- 
bildung des  betreflenden  Riiulencentruni.  Mit  dem  Augenspiegel  sind 
zahlreiche  nntorsiichimgen  angestellt  worden,  namentlich  von  Bou- 
chnt,  detwen  lUsultjtti'  aber  von  vielen  Seiten  bezweifelt  worden  sind. 
I  E«  ist  selbstverständlich,  das«  die  in  der  ächSdelhöle  enthaltene  Flüssig- 
es Uuidb,  •!.  Ktn-lerknukhettaii.    V.  1.  tl.  Vi 
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keit,  je  grüssi'r  ihr«  Mctifff  ist.  <Uircli  Dnick  sich  in  die  Rehi>itl*  il«s  Op- 
ticus TerbrciU-u  und  die  Erschein uiige»  der  StAuuiigspapillc  bediogeu 
kann,  fn  zweiter  Linie  bat  man  Keuror^tinitis  Hlr  sich  nllmn,  oder  alt 
VorgUiigeriii  Ton'Atroithie  lienbaclitet.  In  etni'iti  Fnll  vrtu  Krf^tiM  in  die 
Masuheu  der  Piii  \iä,\>(-  icli  do|)pL-ll«(ritt^4;n  Exophtliulnius  jfetfwdetL 

Ob  dcrtiehörAiun  ir^nd  eine  Behinderung  erfuhren  hat,  läsatakk. 
namentlich  bei  kleinen  Kindern,  oft  schwer  entücheiden.  Man  kann  aa- 
nehmen,  diiss  i*r  in  dt'n  nieistcn  Fällen  intakt  gehliehpn  isi,  weil  das  Eleio- 
liim  und  die  Bahnen  des  Acuaticu§  nnr  »elten  vom  Ilydrocephalus  in  I»- 
»onderero  Masse  betroffen  wird.  Uel>er  Aenderiingen  des  (ieructies  und  Ge- 
schmackes haben  wirebenwiwenigaitlieri»  Krfiihnnigen.  DiesclheD  wer- 
den ron  der  Beschaffenheit  der  betri'ffriidenNorvrn!ibhu«(^iK  »ein.  Inein- 
xehien  Völlen  habe  ich  die  Senaibililit  der  Haulncrtcn  verringert  gefim- 
den.  Ü»get5en  können,  je  weniger  die  Honinutnj:«ccntrcn  der  Himrindean»- 
gebildet«ind.innsoIeichterKriimpfenuf  dem  WogedesKotlexescntstA«!. 

Je  betrUchtlichcr  die  Menge  der  Flüssigkeit,  je  grOsser  der  Kopf, 
um  so  schwerer  kann  dersH-Ibe  bewegt  werden.  Die  Kinder  suchen  ihn 
mit  den  Händen  oder  gegen  einen  üegeiiitaiid  zu  atOtzen.  Ist  aäui 
Or<i!»e  XU  beträchtlich,  »o  liegen  sie  fest  im  flett.  sind  nicht  im  Stand*, 
den  Kopf  auch  nur  zu  drehen,  und  jede  verüiiderte  Lage  desselben  moB 
durch  fremde  UlUfe  bedingt  wenle».  Ob  di-r  froc-e*«  mit  Kopf«chm«n 
verknüpft  JMt,  dKHiber  tiissl  aicb  »c1iK«r  ifin  l'rtheil  fällen.  Man  sollte 
annehmen,  das«  eine  chrouiHch  ent/tind liehe  BeMltaSenhoit  des  Proow 
WS,  eine  groBi»  Menge  von  Flllitüigkcit.  oder  irgend  beiriichtlicihenr 
Widcr^imd  der  m  dehnenden  Hr)iidelku]).^cl  Hchuierx  Tcrursticheii  mHot 
Indiwt  kann  das  Stöhnen  äe*  Kranken,  solbtt  bei  BeW'-gung  des  Kopln 
anch  bloas  der  Ausdruck  Hllgenieim-n  L'nbchageti^  sein. 

Je  bochgradigcr  der  1  lydroc.  phiilds,  um  so  weniger  pflegt  der  Kopf 
behaurt  und  um  so  mehr  die  Veiicnnotxe  der  Kopfbaut  entwickelt  W 
gefQllt  zu  Kein. 

Die  Motilität  zeigt  sich  veriindert  je  nach  dem  Grade  des  H^div 
cephalus  und  den  betroffenon  ParÜeen.  Am  wenigsten  scheint  dtn  4h 
Fall  bei  Erguss  in  die  Miutcben  der  Pia  /.n  sein,  trenngleich  ich  iu  eiaciii 
Fall  Opisthotonus  beobiichtet  habe.  Ny»Uigmiiü  der  Augen,  tialli-  and 
doppeltaeitige  Paresen ,  verechiedenc  Kruiiijiilornien  an  veraehiMleoca 
Stellen,  paralytische  Störungen  der  Stellung  der  FlU'i«  sind  heubncbtct 
worden.  So  sah  icli  iu  einem  hochgradigen  Fidl  von  renlriknlürem  IIj- 
drocephalos  eine  Contniktur  der  tielenke  der  Schullern  und  Kllboge», 
touiHche  >Streckkriinipl'i!  der  unteren  Kxtreroititen  neben  Tcnnindertet 
SenHibilitiit  derselben.  Man  hat  nuvb  wiederholt  allgemeine  CootbIsq* 
neu  gi-SL-ben, 
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ll;cInK;u[iIiuli»ehc  Kinder  siiid  immer  gvtatig  beärhrnnkt,  uiubo- 
mefar,  je  slSrkcr  der  Druck  ist,  dcD  diw  Cietiim  erfahren  hat.  Es  hängt 
dieser  Dr^ck  oitht  immer  voii  der  Menge  der  FUlssigkeit,  sondern  vod 
dem  Grade  ab,  \a  welchora  aich  diese  durch  AnseinaDdertreiben  der 
Sdtädelkiinchf-n  Itauni  niiiclien  kitim.  Sd  kann  man  lI_Ydroc^)ihnli  mit 
normator  Kopr^rijA^  r»llkoniuii.'»  bl&liltuiig  lindva,  wührend  bei  ganz 
betriichtiicJtei-  VcrgrüttKernng  d«  Kopt'vs  otl  noch  ein  gewissi'S  Pvrccp- 
tioiisvt-nnöj^ttii  vorhtindcn  int.  Mun<:he  Kinder  gebtni  dw  UcflihI  von 
HniigiT  oder  Lhimt  dnrch  l.>eschrei  zu  erkennen,  lävheln  glänzende  Gf- 
gciistände,  bckanute  Personen  au,  wahrend  sie  sich  vor  tVemdeii  whpuen. 
Andere  sind  vollkomnten  blüdsinnig.  Meist  ist  vermehrte  Neigung  zum 
Schlaf  vorhanden. 

In  den  meisten  Pullen  ist  der  Apputit  gut,  oft  ist  Hcis.«huugcr  xu- 
gef{ea.  Die  Verdauung  jjtt  dagegen  gDwühnlii:)]  gcstürt,  die  Knuketi 
leiden  an  V<^rälopfuiig. 

IttwpirHtitin  und  Uerxthätigkeit  sind  in  der  Kegel  normul.  Intcr« 
knrrentc  Steigening  der  Druckrerhüllnisse  im  Rchädel  höcnen  aber  die 
Hc-iYthätigkeit  Terlaiijtsrtinen  luid  nnregclin!i.<>sig  machen,  unter  gloJcheu 
Vvrfailtnisseii  k«nn  die  Respiration  onregelinltasig  und  aenlzend  werden. 


Verlanf  und  Prognose. 

Beträchtlichere  liydroeephali  sterben  meist  in  oder  gleich  nndl 
der  Geburt.  Die  Ausdehnung  des  Kopfes  kann  dt«  Entbindung  in  dem 
MiuH  hindern,  dass  die  Perforation  desselben  gomuclit  werden  mu». 

Bleiben  die  Kinder  am  Leben,  so  hat  mau  dieselben  verehicdca  alt 
werden  sehen.  Die  meisten  sterWn  mich  wenigen  Monaten  oder  Jah- 
ren; doch  hat  mau  in  seltenen  Fälh-n  mtcke  Unglückliche  ein  Altt^i* 
TOD  2'i  (Rivet)  bis  .'.n  bin  liO  .Inhreu  itrrciclien  sehen. 

Mit  dem  Kunebmeuden  ]<eb'-ii.4nH«r  kommen  veriichiedene  Veriin- 
iterungen  des  Ilydrooephnlus  vor.  In  der  Mehntahl  der  fülle  uimmt  die 
Menge  der  FlOssigkeit  luid  mit  ihr  der  t'nifang  den  Kopfe«  langsamer 
oder  Heliueller  bu.  Die  Schnelligkeit  der  Zuuahme  scheint  von  dem  Um- 
stände abenhüngen,  dass  dem  Uydrooephalus  ein  efltxQndl  icher  Proceaa 
!tn  Omudc  lag,  oder  interkurrent  hin/.ittrat.  Die  (ihrigen,  oben  erftrter- 
trn  UnsHebeu  des  Uydrocephalus  scheinen  eine  Isngwinic  i^tinnbrnu  xu 
l*«dtngvn.  Der  grösste  Kopfunifnug,  der  »adi  bisherigen  Angaben  er- 
reicht worden  ist.  hat  Dbcr  100  Centimeter  betragen. 

Die  Annahme  kitnn  in  allmübliger  Wi-i.'^e  eine  Reihe  von  Monaten 
bestehen.  Dann  hört  dieselbe  plOtxlich  iiuf,  es  bildet  sich  ein  Gleich- 
gewicht zwischen  dem  Druck  der  Flüssigkeit  und  den  consistirendeii 
Oowebw,  das  Kind  kann  schwaclisitmig  bleiben  oder,  wahrecheinlidi, 
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indvtn  sich  das  (iehini  mehr  und  ni«tir  etilwinkelt  and  die  ei^oawiie 
Flüftsii^koit  in  gleichem  Miuissä  zur  Re.sorpUoii  gelangt,  geht  die  geistige 
Entwickelimg  lang^iun  vor  sich.  Natürlich  oiit»|tricht  dieselbe  länger« 
Zeit  hindurch  oder  für  immer  i]i.-m  ZuMtuode  der  viel  jflagcren  Lebcg«- 
epoche;  doch  kommen  riicIi  Tülle  vor,  m  di'iien  allmälig  die  geiftige 
Entwickelung  solcfaur  friibereti  HjUracephiileii  auf  gleicher  Stvtt  nitt 
dersetboQ  von  Individuen  gleichen  Alters  nulaiigt,  oder  dieselben  sogir 
noch  beträchtlich  Ubermgt. 

Ich  bdiiiuidolo  z.li.  seit  Jiihren  ein  Mildchen  axis  gebildeter  Fanifi«^ 
welche  in  der  Mitte  äev  xwaniig'.-i'  Jahre  stijit.  DietellM  isi  mit  Bio- 
chitis  tmd  HydroceplinliiH  gel>oren.  I>ie  Gi^tise  de»  Kopfes  entqnicht 
dem  Alter,  der  Übrige  Kljrper  ist  xwergflnhaft.  Die  Tnbera  fixnitslii 
vagen  stark  vor,  v<.rn  dev  hotien  Slirn  Tillll  das  ScIiSdcddiich  tuull  hintai 
in  niUäsiger  Wi'itbung  al>.  Die  ;^'e<.-(tige  BenUiigUDg  iHt  mindestens  so 
gut  wie  liai  Individuen  gleichen  Alters.  Die  Knoidien  der  ExtremitStM 
»ind  verkUr/t,  gukrllnimt,  in  Folge  daron  ätwheinen  die  WeicfaUmii 
vurdickt.  Hlliide  und  FU.-'Se  lialxMi  die  GiiJtae  wie  tiei  eioeoi  Kinde  TM 
etwa  S  Jahren.  SensÜiiliUlt  und  Motilitilt  aiad  nnbnhindert.  Uie  Um- 
&tj'Uatioii  ist  uoruial. 

Derartige  Fülle  gidii^ireii  indeas  ku  den  ^eltcDlieiten,  In  der  üegi 
schretu-t  der  lIydroc«phaIus  weiter.  Dabei  erleiden  die  SchädelknoclMa 
eine  allmälige  Veränderung.  Oewöhnlich  schwindet  die  PromiDOU 
der  Tnbera,  die  Nähte  und  Kon  tun  eilen  vt-rknochern,  m  AuA-i  man  spitcr 
oft  nicht  im  Htande  ist,  die  Stelle  dt^rsHbi-n  nachxawviMii ;  die  OOiudial 
der  Knochen  tnncht  einer  lietrüclit liehen  gleidimiiääigen  Wucherung nal 
Vordickung  Platz.  Am  meisten  scheint  diest-r  Vorgang  bei  angeboreiKi 
Hhachitis  nuHguprügt  zu  sein.  Zu  den  Ausnahmen  gehört  ein  von  nur 
beobachteter  Fall,  iu  welchem  in  der  Mitte  des  vierten  Lebeiinjnbr«»  die 
Kühte  verkiiüchert.  die  Knochen  verdickt  waren  und  die  grosse  Fon- 
tanelle noch  mit  einem  gleich  massigen  Durchmeeaer  von  12  CentiB- 
fortbeRtiind.    Das  Kind  war  fast  vollkommen  blödsinnig. 

Hie  und  da  hat  man  d»K  Sehlie:«sen  der  Suturcn  und  Fontanrilo 
hei  Stillstund  des  l'roccsse.'«  nnd  ein  nochmalige«  Aus«inandergflMa 
derselben  beobachtet,  wenn  durch  erneuerte  Lirsachen,  natuentlich  äaiA 
Eintreten  eines  entztlndliehen  Processes  der  Vorgang  des  Ujrdrocephi^ 
lua  von  Neuem  angelacht  wurde. 

In  der  Regel  gehen  die  H^drocephalt  unter  langsamer  oder  achlld- 
lerer  Zunahme  der  Flllssigki-it  und  dt»reii  Folgen  zu  tJninde,  oder  pKHi- 
lich  auftretende  FhixioncTi  oder  Stiiuungeu  oder  interkurrente  entiUmt- 
liche  Proeeäse  bewirken  den  lethalen  Ausgang. 

In  ganz.  »elt«nen  Fallen  hat  die  Natur  einen  gDnstigen  .\ii9gaHC 
des  Hydrocephalus  durch  spontanen  Durchbruch  der  Fln^sigLeit  be- 
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wirkt.  Am  hätififpttoit  sclu^int  die  Nase  die  8tdlc>  des  Diirchhrucba  und 
nllinäligeti  Aiistropfeiis  de*  Ergusses  abgegeben  zu  baben.  Auch  die 
OrUitae  und  Ohren  werden  aU  solche  erwähnt.  Ferner  wird  von  Füllen 
(»richtet,  in  welchen  die  Hirnhiinie  perforirlen  und  «ich  die  Flflssig- 
keit  durrh  die  Suturcn  oder  Foiitiini-llrn  nach  Bussen  «itlfscrte. 

Diws  mit  di-ni  Portsclin-itcn  de»  Ilydroci^pLalu»  des»on  Symptome 
eine  »Umilligc  Steigerung  erfuhren  und  zwar  umsomehr,  je  mehr  die 
Verknöchern üg  derSchiidelkapsi']  weiter  schreitet  imd  damit  den  Druck 
auf  da«  Gehirn  vermehrt,  lic((t  auf  der  Hand.  Solange  die  Suturen  und 
Fontanellen  des  Schädels  noch  nachgiebig  aind,  können  die  Folgen  des 
Dmoka  eher  conipenairt  werden,  [>ie  Schweri»  des  Kopfes,  nimmt  xu, 
die  Zeichen  dea  Kopiscbnierzes  werden  deutlicher,  die  Kranken  werden 
tnilrriach  und  iiiw.u frieden.  Die  Stniirsnerven  wcrdun  mrhr  und  mehr 
bvniichthciligt,  die  Kranken  »lind  nicht  im  Stande,  eoordiiiirtc  Bewegun- 
gen auszuführen.  Die  Lähniuug»erselteinnngun  ,  die  Anä«thesieen  neh- 
men z«,  ea  treten  Convulsioneu  anf,  oder  wiederholen  sich  häufiger, 
wenn  solche  schon  da  gewesen  waren.  Stirbt  der  Kranke  in  einem 
solchen  Anfall,  so  kann  man  mit  seltenen  Ausnahmen  nielir  oder  minder 
betritobtliche  postmortale  Steigernng  der  Temperatur  constatiren. 

Die  Prognose  wird  nnn  noch  durch  mancherlei  Complicationen, 
wie  diese  nicht  »elten  den  Hydrocephaltw  begleiten,  lieeinflusst.  Me- 
ningocelen  und  Kncephalocelen,  Spina  bifida,  Hasenscharte,  Wolf»* 
raehen  sind  nicht  selten  dabei  gesehen  worden.  Von  grüsater  Wichtig- 
keil sind  die  aus  dem  pathologischen  Vorgänge  resultireuden  Ernäh- 
rungsatünmgen.  Die  in  der  Regel  kleinen  «nd  m^eren  Körper  scheinen 
auf  einer  früheren  Epoche  der  Entwiekeluug  stehen  geblieben  znsein. 
Dies  zeigt  sich  namentlich  an  den  Estremitäten.  Auch  die  Zahnent- 
wickelung ist  verlangsamt  und  unregelniiissig,  besonders  bei  Ithachi- 
tiBchen.  Ilie  und  da  findet  mmi  Ausnahmen  von  diesen  Verhültniüseu  und 
die  Ernährung  in  leidlichem  Stande. 

Diagnose. 

Wenn  der  Kopf  von  normaler  Grösse  geblieben  und  der  Ergu»s  auf 
Kotrt«-n  des  Gehirns,  sei  es  in  den  Ventrikeln,  sei  es  in  den  Lymphräumen 
der  Hirnhäute,  entstanden  ist,  so  Ijisst  sich  die  Diagnose  nur  auf  die 
mehr  oder  minder  un/ulünglicbe  geistige  Entwickelnng,  die  mangelhafte 
Ausbildung  der  Sinne,  auf  die  StÄnmgen  im  Gebiet  der  Sensibilität  und 
Motilität  basiren.  Courulsionen  sind  dabei  nicht  selten  tmd  treten  um 
m>  eher  und  häufiger  auf,  wenn  sieh  Nähte  und  Fontanellen  wir  Ver- 
knöcherung  anschicken.  Eine  weHentliche  Stütze  der  l^iagnose  ist  das 
Angeborensein  des  üustandcs.    Treten  bestimmte  Heerdsymptomo  auf, 
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80  ist  das  Vorltand«n*cin  von  Defecte»  walirscfaehilicb.  AcifwbonM 
dilTiiKn  Fl  vpertrophic  di-s  Uehirns  kann ,  wenn  fie  mir  zn  mämgerbt- 
wifkcliiiiK  i^t'laugt  i»t,  in  ihre»  %inptonieu  difsom  Hydrocephtlia  idt 
konimon  gleich  sein,  i*t  »im  niciit  davon  xxi  untcrsclinidm. 

Subald  der  lljdrocepbalas  tu  »o  bedeutender  Kntwir1crlting!;eUnel 
irti^iw«  der  Schädel  iiachwBiJtbare  VergräSwcrung  erfuhren  hat^eob» 
dit-wr  Zustand  nur  mit  höheren  (iraden  von  diffuser  Flinibypertnipbt 
vcrwuchwlt  werden.  Üer  unterschied  üei**  xanüchst  darin ,  dass  m 
Ujrdrocophaliii»  Hclnx^llere  Fortechritte  xa  mncben  pflegt.  Bei  ittia 
kann  das  Klnlfen  der  Suturen  und  Fontanellen,  das  lelibaH«  l^llltnll 
der  letzteren  zugegen  «ein.  Der  HvdroMphalns  zeichnet  »ich  dw;efn« 
durch  griJKser«  Verschiebharki^ttt  der  Knochen ,  Heben  und  Senlnn  dff 
groseen  Fontanelle  ji;  nach  der  bedingenden  ür»»c])e,  bei  bochgndixn 
Teutrikuliireui  Krguss  und  heträfhtlichcr  Dfinne  der  Kopf  knocboi  diiidi 
Transparenz  des  Schädels  aus,  Symptome,  welche  bei  tlmibypertropfair 
fehlen.  Hirnblasen  können  bei  beiden  Zostsiiden  Torbanden  »ein  od 
fehlen.  Dio  sonst  Iiüi  dein  [ljdroc«phalus  bcsprocheaen  KrMcbeintinga 
kÜiimen  in  gleicher  Weise  Iiei  11  yiM'rtrophie  heolöichtet  Herden.  Ist  he 
reit»  Verknöchertuig  der  Siiturcn  uml  Fontanellen  eingetreten  ,  so  wiH 
nwa  d«n  SobSdcl  eine«  bctrilohtliclien  Hydrocephaliis,  nanientlich  \m 
maasenhafleni  ventrikulärem  Krguss,  immer  grösser  finden  nis  dco  i^ 
recht  entwickelter  llirnhypertrophie. 

Behandlung, 

Von  einer  erfolgreichen  Anwendung  innerer  Medi  btimente  kui 
bei  dem  Uydrocephalus  nicht  die  Ifede  sein.  Man  hat  tu  frOhereu  Zäln 
eine  Menge  von  Mitteln  angepriesen  und  dieHelben  imnior  wieder  itr- 
lassen.  Namentlich  hoH'te  man  durch  Anregung  des  Darmkanals  «d 
der  Nieren  zu  gesteigerter  Thtttigknit  die  Menge  der  liydiXH:epbaJisKfcei 
Flriüsigkeit  zu  Termindern.  Von  anderen  Seiten  wunli'ß  Kuren  Kit 
<iiiecksilhi;r  oder  Jod  euipfohlt-n.  Von  nn»seren  Mitteln  hntto  iiinndif 
energische  Anwendung  der  Kulte,  öfter  niederholte  lokale  UluU-utxie- 
hungen,  den  Gebrauch  von  Vesikantien,  grauer  8albo,  Ol.  Crotoni«  u>- 
g«ratfacn.  Alnn  bat  dieealben.  nachdem  mnn  sich  von  ihrer  Wjrkunjts- 
losigkeit  Überzeugt  hatte,  Rufgegcben. 

Dagegen  glaubt  man  noch  hente,  eher  ein  gcwissw  Vertrauen  ul 
cbinirgi«cbe  Eingrifl'e  setzen  zu  künnen. 

Man  hat  breite  HettptiKAterstreifcn  in  Oeetalt  einer  Uitra  nm  ila 
Kopf  gelegt,  in  der  Hoffnung,  durch  den  gleichu£«sigen  Drack  die  ira- 
tere  Ansauimluug  von  riusttigkeit  xu  liehiudvru  oder  sogar  die  rorhin- 
done  ^ur  llesorptioti  Hniutreibeu.    Dies  Verfahren  ist  s«)t  alt«ti  Zeit«» 
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iDt  gcwcsPii  niidnngewftndt  wordon  und.  wie  von  munclien  Soiteu  be- 
inptet  wird  mit  gut^Di  lilrtol^.  Ich  haW  duTnn  keinv  gflnstigo  Wirkung 
gesehen.  Wenn  die-  Mitra  gut  schliesat,  so  ruft  uian  durch  diest-ll»;  nur 
die  HrscliHnungen  heiror,  welche  durch  VorknÖcherong  der  Niihti;  und 
Fonta  11.^1  K-ti  htdiiigt  worden,  d.  Ii.  di«;  Uruckhfthe  und  die  davon  abhän- 
gigen Ki>;clinnuDgeii  werden  heftig«r.  Sollte  die  Mitra  von  gutem  Er- 
folg »ein  köancD,  so  wüi-dc  man  gerude  um  die  Zeit  der  Vorknücherung 
des  St^liüd'b  die  lupitten  Hydrocephaii  rilckgiingig  wcrduuMehcn,  wa» 
bekauntiich  nicht  der  Fall  ist. 

Kin  zweiter,  ebenso  siweifelhatler,  chirurgischer  Eingriff,  welcher 
iele  Freunde  und  Gegner  gefunden  hat,  int  dlv  Punktion.  Man  hat  die- 
selbe Dowohl  in  diinHutuniuiiI^In  den  Fontnn eilen  versucht.  Laugen- 
beck liat  den  Vonschlag  gauacht.  durch  die  obere  kn&clierne  Orbital- 
wund  da«  Vorderhorn  zu  punktiren.  Die  beste  Stelle  für  die  Punktion 
ist  die  grosse  Fontanelle.  M»n  schiebe  den  Troikart  »owvit  ein,  hi» 
niuu  keinen  Widerstand  mehr  fühlt.  Man  hat  geratlitui ,  nicht  zuviel 
nuf  einmal  xu  entleeren,  und  den  Conipressiv  -  Vttrband  nachfolgen  zu 
lassen. 

Vor  allem  handelt  es  sich  hoi  dieaeui  Eingriff  um  die  Uiffcrcnti^- 
diugnosc.  Uat  sich  die  FltiüMigkeit  nur  oder  (Iberwiegeud  im  «ubduralcn 
Kaum  angesitiDmelt,  so  ist  die  Au^cht  auf  den  gUostigen  Erfolg  der 
Punktion  günstiger.  Ich  bin  überhaupt  geneigt,  die  guten  Erfolge, 
welche  man  bei  dieaer  O|)eration  gesehen  hat.,  auf  diese  Verhältnisse  zu 
8chieli(-n.  Von  Vortbcit  int  hier  auch,  dass  in  der  Regel  keine  xn  be- 
trächtliche Menge  von  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  und  tiasa  dio  beweg- 
lichen Kopfknochen  im  Staude  tiind,  in  gowi.-tsem  (Inidi^i  xnsamnienitu* 
sinken.  Mau  denke  daran,  da^  bei  betrüchtlichom  Hydrocephalua  extra- 
cerebralis  eine  mehr  oder  minder  bct  nicht  liehe  Ansammlung  von  FlQs- 
»igkeit  in  den  Rlickenniarkshäuten  stattgefunden  haben  kann,  «■elcho 
sich  namentlich  dnrcli  dauernden  oder  in  iVnßilloa  auftretenden  öpi^tho- 
t«nus  kund  gi^b<-n  wiirdo.  Man  hüte  sich  dann,  zuviel  auf  einmal  zu 
entleeren,  weil  eine  y.n  betriiehtüche  Verminderung  des  Seitendrucka 
aaf  die  Uefässe  leicht  xu  Blutungen  in  die  Hanti>  des  (iehirna  und  Itü- 
ckcnmarks  Anlass  geben  könnte. 

Bei  ventrikulärem  Krguxa,  dem  diu  meisten  und  beträchtlichsten 
Falle  von  Hydrooepbniua  angehören,  liegen  die  Verhältnisse  ander.«. 
Hier  werden  durch  die  Putiktion  die  llirnbäute  und  die  Wendungen  der 
Ventrikel  verletzt,  wiw  leicht  entzUndlichc  Procewie,  die  d«un  fast  im- 
mer lethalcn  .Ausgang  bodingt'ii,  hervorrufen  kann,  ^daun  ist  dae, 
durch  die  plotitliche  Kotle^rtuig  wt-nii  i«uch  mir  einer  geringen  Menge 
ron  FtOsaigkcit  bedingte  plötzliche  Zusammeunuken  der  Gehiraniasse, 
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falls  die  Schädelknocheu  nachgvben  und  der  Veriust  nicht  aogleidi 
darcli  Ktistrümendeu  Liquor  ccix-bro-spinaliü  aua  den  LyupbräiiiDaa  «f- 
tdul  werden  kann,  ein  bedi>iiklklicr  Vorgaug.  Wflrde  die0«r  nwlit 
statthabe» ,  »o  niQiwt«  die  noUiwendige  Folge  der  Operation  eine  Blu- 
tung in  dii*  Wiitrikcl  sein.  E»  wSlrc  aUo  dringend  sREuratheii,  nur  r'-n 
äußerst  geringe  Mongu  von  Flüssigkeit  durcb  einen  möglicbat  düi  it 
Troikart  »1  entleeren  und  das  Uebrig«  allmähtig  von  selbst  abtr<i]i:- 
xn  latwen .  um  die  VorEÜge  nacbzuahmen .  in  denen  durch  sponbuitc 
Durchbrucli  des  Ergusses  und  allmäbliges  Aussickern  Heilung  erfflüi 
ist.  Die  Oper»tion  darf  nicht  gemacht  werden,  wenn  der  Kriftmu.'U  i 
des  Eindes  zu  sc]ilecht  oder  der  Hydrorepbalus  zu  hochgradig  ÖL 
Ausserdem  »oll  man  duuiit  r.uw»rteii,  wenn  der  H^droocphaliu  zum  Still- 
stand  gekoninivn  ist,  also  keine  weitere  Vergr<)«Mniug  des  Scfaädeb 
stattfindet.  Bei  dauerndem,  namentlich  schnellem  Fortschritt  des  Pro- 
c«ncs  ist  die  Punktion  zu  versuchen.  Ob  bei  ventrikulärem  H\')r>- 
cephaluB  jemaU  jemand  dadurch  lii'rgvütellt  worden  Ut ,  Ltt  iiieli: 
niesen.  Kiiiige  behaupten  dii».  x.  It.']'h.  Yoniig,  ThoinHOn,  wr'!<  1  i - 
•-nieii  giinitttg  viThmfi;nen  Fall  bei  pOSt  partim)  ac<|uirirt4.-iu  Hydroii- 
phaluR  in  den  Mcdif.  Chirurg.  Tranxact.  XI.  7.  p.  290.  18(>4  beschrieben 
hat.  E«  war  dies  ein  Kind  von  vierzehn  Tagen,  welch««  nach  gemachter 
Punktion  genesen  ist..  Andere  wollen  durch  die  Üpenition  einen  S*iU- 
stand  des  Processes  ensielt  haben.  Man  kann  indess  annehmen,  da« 
binnen  Kurzem  sich  die  Menge  der  entleerten  FlfiRsigkeit  nieder  ersetii 
Vit  unterliegt  keinem  Zweifel,  lUum  mit  wenigen  .Ausnahmen  die  Piiok- 
tinn  den  lethalen  .Atisgung,  .tei  i\*  durch  BiitkrÄftniig,  Kntzfindang  od« 
Blutung,  beschleunigt  hat.  In  den  Fällen,  in  welchefi  Besscruug  oder 
tienetning  eingetreten  ist,  darf  man  hu  der  Diagnose  in  Ik-treff  des  Ort« 
des  Krgussi\^  /.weifein. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  den  Punktionen  Injektionen  von  IjitAmgai 
von  .Tod  oder.lodkalium  folgen  lassen.  Ein  unmittelbar  unehtheilq^ 
Krfolg  trat  nicht  ein,  wahrscheinlich  weil  das  gewucberte  und  Terdicb« 
Fpi-cidyiu  eine  schützende  Decke  bildete.  Man  hat  daa  Verbbren  la 
demnelben  Individuiun  mehrfach  wiederholt  und  Iwliauptet,  Verkldn^ 
rung  deJtiSchiidelumfange«  erzielt  zu  haben.  In  allen  t^leu  ist  scbli«»' 
lieb  der  lethulc  Ausgang  eingetreten. 

Wenn  die  Schädelknocheu  sich  bereits  verdickt  haben,  « 
8nluren  und  Fontaiii^Uen  schon  verknöchert  sind,  so  miuis  man  wi 
dorauf  beschränken,  durch  xweekniüasige  Ptlt^e  die  KrSfl);  des  Krankoi 
zu  erhalten  und  dadurch  dem  immer  mehr  zunehmenden  KinBov  4» 
Transsudates  entgegenzuwirken.  Trockene  »onnige  Hiumc,  Anlntluli 
in  freier  Luft,  Ordnung  der  Ernährung  und  Verdaong  sind  ftlr  soldir 
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ütiglQcklichini  Wsoudi-nt  su  empft-hlen.  Man  flborliwitv  diu  Kmiikcii 
nicht  »ieli  selbst.  Indem  ihkii  vidi  Ix-vlroH,  (ti.-ti  Ouift  laD){sam  uu<l 
stiHig  zti  entwickeln ,  beeinöosat  man  die  Ausbildung  de»  üchinui  iu 
zweckmässiger  Weise. 

E.  Vorrdlle  des  8cliädeliDlir.ltC3. 
Kegriff  uud  pathologische  Anatomie. 

Unter  den  VorfSIIen  des  ScIiSdelinhaltes  versteht  man  das  partielle 
oder  vollatiindige  Flerauatreten  desOehirns  und  Heiner  Hüut«  oder  einos 
Theües  der  letzteren  allein  ans  der  Scbiidelhöble.  Die  Grttsae  des  Vor- 
falle« kiinn  nach  Maa.'fX^bc  seine»  Inbalt»  varüreii  Ton  dem  Umfang 
oint^r  KrUo  bis  xu  <ii.-ni  ein«  Kindskopfi-*.  Bei  vollstmudigeiii  VorMl 
des  Oehini»  sind  dii>  Schiidflknoclien  ,  numiMitlioli  die  Scheitelbeine  und 
diw  Hinterhauptsbein,  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Entwielielunf;  ver- 
kümmert. Das  Stirnbein  findet  sich  stark  nach  hinten  geneigt.  Das 
von  der  mehr  oder  minder  behaarten  Kopfhaut  bedeckte  Gehirn  liegt 
aasserhalb  der  Scbädelhöble  in  der  (3egend  des  Hinterhauptbeins  und 
auf  den  Halswirbeln.  Die  rudimentäre  Knochenbildung  erstreckt  sich 
in  der  Regel  nicht  tillein  auf  den  fjchüdel.  Ilüutig  findet  man  .^palten 
d<!r  Wirbelsiiiile,  sowohl  in  der  H^litge^cud,  aN  auch  an  anderen  Sttflleu. 
Znwcilen  fehlen  einige  der  oberen  Halswirbel  vollstündig  oder  Wom 
dorcn  Bogen.  Man  hat  auch  beobachtet,  d&»s  einzelne  Halswirbel  feste 
knöcherne  Verwachsungen  unter  einander  eingegangen  sind.  Die  be- 
deckende Kopfhaut  iat  verdflunt  nnd  meist  von  erweiterten  Gefäsaen 
(Iurchr.ogen.  Das  fiebirn  ist  normal  gebildet  oder  in  einiccluen  Partieen 
mehr  oder  weniger  verkrimmert,  kann  auch  vollständige  Defekte  ein- 
xelner  Theile  aufweisen.  In  der  Kegel  ist  verrnffart'-s  Transsudat  in 
d«n  Vi.-ntrikelit  mid  Krgnss  in  di«  Masclic-u  der  Fi»,  auch  im  Hubditrulen 
Baum  vorhanden. 

Die  parliellvn  Vorftilie  von  Schädelinbalt  unterscheiden  sich  ron 
den  ToUständigeii  zunüchst  durch  de»  entschieden  geringeren  Umfang. 
Sie  kiSnnen  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Schädels  ibrm  Sitz  haben,  be- 
vorzugen aber  die  Gegend  des  Os  occipitis  und  die  der  Fontanellen. 
Man  sieht  sie  auch  nicht  selten  am  inneren  Augenwinkel  zu  Tage  treten. 
Honet  hat  unter  Wi  Füllen  von  Kncephatocele  t>^  der  Reg.  oocipit.,  I C* 
der  Reg.  front,  tnid  9  der  ycbiilelbaais  ungehörig  gefiniden.  Die  »ie  be- 
dockende Haut  ist  selten  von  normaler  Hc«ch»IFi>nlieit.  Gewöhnlich  ist 
sie  rerdtinnt  und  von  feinen  Gefassen  in  reichlicher  .Menge  durehicogen, 
so  daaa  «e  ein  röthliehes  oder  livides  Aassehen  darbietet.  In  mmichen 
j^  Fallen  bat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Oberhaut  am  Rande  de«  Vorfalles 
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mit  Bcharfeiii  Al)schniU  endt^c.  In  di<.>i*<>n  FiilK-n  I>ttil4-)it  die  Decke  ua 
der  Torgebiiuliteten  und  verdickten  Dura  inatcr.  HiUifig  xU'lIt'D  äw  Üt' 
BcliwQlsle  nicht  einen  gleicliiDÜsui}?«!  Sack  dar,  sondern  »cheineB  ooi 
uwei  odi-r  mehreren  Abtheüinigeu  xa  bestehen,  oder  n  wird  am  ma 
durah  strftfTi- KiL'<erailj5c,  welelie  über  die  Oeschwiilst  laufen  und  FanJuk 
Vt-riitiltucM-ii,  vur^<rtä lisch i.  Wenn  der  Vorfall  nicht  XU  prall  ist.  so  louiB 
inan  an  sHner  lliusis  ilrn  kuücbenien  Kand  der  OeffnuoR  tuichwetaeB, 
na»  weicher  die  Aussackung  «tittt^ii-fntidcn  Itut.  Es  kommt  vor,  ita 
r)er  Sack  nicht  Mos«  ron  der  Dura  gebildet  wird,  »onderu  dasa  auch  «b 
©ntspmchunder  Theü  der  Pia  hinein  potreU'^n  i»l.  Eiitwwler  li^t  die« 
jener  dicht  an  oder  es  beiludet  sich  eiu  ^tvischctirauiu  Kwisclieo  WideE^ 
welcher  mit  Transsudat  gefüllt  ist.  Je  nacfadeni  der  Inlinlt  dof  Vqt- 
fiJIcs  nur  aus  Transsudat,  oder  aus  diesem  und  Uirnnuuse  ,  oder  am 
letzterer  allein  besteht,  uiiterHclieidet  man  Hydro-Mcningocclc,  Hyiiro- 
Knceplialocelt!  und  Kuc(-phalac«le.  Ist  flirnuiasse  im  Vorfall  vorbanden, 
so  ist  die  iifficirt<-  Stelle  üv*  Ucbinitt  von  dem  Sitz  dos  Vorfalls  afahia» 
gig.  Du  <lic  Otitt'uunt;  ini  Hchüdel  in  der  Itegel  kleiner  ist,  als  der  Um- 
fang des  Vort'fill.1,  so  i:*t  fsclKstverständlich,  dnss  die  ausgetretene  Hira- 
partie  ein<-iii  iiiohr  oder  minder  bi-trächt liehen  Druck  nusgosetzt  ist.  Je 
luich  der  stelle  des  Vorialli;  hat  mnn  iii  demselben  das  Klviubiru  vm 
Tlieil  oder  vollständig,  oder  periphere  Partieen  des  tirosshima  gehu* 
den.  Zuweilen  inl  ein  Theil  ciuvM  Vorder-  od«r  llinterhorns  mit  ana^ 
treten.  In  solclieu  Pullen  ist  diu  Uühic  an  der  Durchtritbstvlle  eiDge- 
scbnfirt,  zuweilen  verlöthet  und  von  mehr  oder  mindvr  rvichticbiA 
Traiiwtudat  ansgedehut.  Ist  neben  der  Ilirnmacse  noch  froies  Tra»- 
Hudat  im  Vorfall  zugegen,  ho  pHegt  di«»os  mit  dem  Erguas  im  llini  n 
oommumcireu.  Wenn  die  PontancUon  oder  Sutiiren  die  Stelle  des  Voc 
bik  abgeben,  ao  ptlegeji  hier  die  Itünder  der  Knochen  wenig  veräodei 
XU  sein.  Hat  stich  der  Vorfall  in  der  Mittellinie  dea  ^hüdela  in  etnta 
äpalt  dea  Btirnbeinti  oder  [ünterhanptbeins  entwickelt ,  iudtin  die  Vsi^ 
einigung  der  beiden  Knochenhälflen  eine  Behinderung  erlahren  bat. 
oder  ist  der  Vorfall  seitlich  in  der  Fläche  eines  Knocheiif  gcJe}{«D,  so 
pfiffen  die  Händer  der  OeA'ming  mehr  oder  minder  gi;wulstet  zn  xio. 
I^ineAuMiahme  machen  hiervon  die  seltener  vorkommenden  Vorfälle  am 
inneren  Augenwinkel,  wclcli.>  durch  Defekt  im  Üiebbein  und  .Stinihrtn 
KU  ätiind«  konunen  ,  und  die  nodi  h«i  n-eitem  selteneren  F^l«,  in  wet- 
ehen  durch  eine  Spalt»  des  Keilbciiut  der  Vorfall  sieb  in  die  Uackn- 
hoble  bineindningt.  Die  übrigen  Scliüdclk  noch  eil,  wolche  bei  tlent  Vor 
fall  nicht  direkt  betheiligt  sind,  befinden  sich  in  der  Mohnuthl  der  l-^ltf 
auch  nicht  in  norntnlem  Zuxttindc.  ICinzelne  Stellen  nind  Iwträchtlicli 
verdickt,  andere  in  verHchiedenem  Grade  verdUnnt.    Ui«  und  da  fiodoi 
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.sich  porüHe  PnrHeeu,  ca  sind  aucli  vonicomuiono  Lflck«»  in  <U-n  Kitoch«n 
gefunden  wonlcn. 

Die  Form  deo  ScfaXdels  ist  von  »einem  loliiilt  abliäugitc.  B*i  d«r 
Hydro- Ueningoc«]«  i«t  dieselbe  imverändert.  Ist  Hirnmaxsft  in  den 
Vorfall  eiiigHrt^j^n ,  ito  findet  man  den  Schüdo!  nach  Mfla»>Knlic  dvr 
OrAsue  derselben  intthr  oder  minder  zu-'^ainmen^esanken,  wenn  nicht  der 
Verltört  der  Müsse  dureli  Trontiiiudiit  in  den  Ventrikeln  oder  in  der  i*\» 
mifgvwoficn  wird.  Auch  äcr  f>ibi  de*  Vorfall»  beeinflnsst  die  Schädei- 
form.  Ist  dii-  Schild  eidecke  mehr  oder  minder  eingtutunken ,  so  eind  die 
ItoirefTcnden  Knochen  mehr  abgeflflcht  und  haben  eine  mehr  hnrixontale 
Stellung  eingenommen,  was  sich  om  aiiBguprägteiitcn  um  8tiriit)ein  xeigt. 

Die  chemischen  Untersuchnngen  der  in  den  Vorfallen  ontlialtenen 
Fllissijfkeit  sind  biü  jeliet  sehr  üpnrlich.  V^  scheint  die  dabei  gefundene 
Menge  von  ^weiRs  (ilicridl  nuf  den  entxflndlichen  Ursprung  binziiweisen. 

DieVorfiille  iji-*  SchiidfliiihiiHes  treten,  niiiiit>nllich  in  ihren  hiW 
heren  Gntdt^n,  >ii  d<T  Kegel  nicht  als  die  rinxifreit  ilildnugefehler  auf. 
Miin  ßndet  sie  hätifi^  mit  Spina  bifida  und  anden-o  Henimuiigsbildungen 
vei:gcsellschHftet.  \Veder  das  männliche  noch  da»  weihlicbe  fieachlecht 
ist  l«i  dem  Vorkommen  dieser  Vorfälle  bevorzugt. 


Ursachen. 

Es  scheint,  dast  diese  VorÜille  auf  dreierlei  Weiw  «ntsteben 
können.  Zunächst  kann  in  Kolge  [lathologiscber  Voi^^nge  eine  mehr 
oder  minder  siuägebn-itete  Verlüthung  der  ]lirnblasen  mit  dem  Ani- 
uios  stattgefunden  haben,  in  l'olgc  wovon  du«  Wachsthum  der 
Schilde) kiioehei)  au  dicMn  Stelleu  behindert  ist.  Diener  Vorgang  ist 
s«far  Reiten  iiud  föhrt  keine  weitere  Erkrankung  der  Knochen  mit  sich. 
in  zweiter  Iiiuie  können  die  Vor(ülle  dadurch  zu  Staude  kommen ,  dass 
die  seitlichen  Haltten  der  betrefl'enden  Knochen  in  Folge  eii]et»  kriiiik- 
haJlen  Procesaee  sich  in  der  Mittellinie  nicht  vereinigen.  Der  bniiligste 
(irund  der  Vorfälle  ist  ohne  Zweifel  in  einer  Erkrankung  der  Knochen 
zu  suchen,  welche  »ich  diircb  Ktelien weise  Verdickung  und  Verdf Innung, 
PorositSt,  abnonue  Ltickcnbildung  kuodgiebt.  lu  den  beiden  leisten 
FäU«n  ist  der  pathologittebe  Proce»»,  der  die  Knoelien  ergrilTeii  bat,  m- 
deM  nicht  nuxreichend ,  um  die  EntsU.■h^mg  von  VorfwUeu  xii  bedingen. 
So  lange  die  Dura  mater  intakt  ist,  ist  man ,  wie  Venuclie  an  Leichen 
ergeben  haben,  nicht  im  Stande,  einen  Vorfall  von  8chäd«Iinbalt  durch 
eine  ktinstlich  geraftchte  Knochenlöcke  zu  bewirken.  Es  kann  dies  erst 
t^epchehen,  nachdem  die  Dura  an  dieser  Stelle  durcbtrennt  i»t.  Man 
luuss  hieraus  schliessen,  duss  zum  Zustandekommen  der  VorTälic  in  der 
fötalen  Periode  neb«n  der  Erkrankung  der  Knochen  auch  ein  pslholo« 
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mit  Hcharfcni  Abitehnitt  viidigr.  In  dicsrn  FTillon  be8t«ht  dtcDtda-agi 
d«r  Torßebucht«ten  und  vordlckt^u  Dura  uifttvr.  Häoßg  steUcn  die (ie- 
HcliwQUt«  nicht  einctt  gleiL-liuilLiwijjen  Sadi  dar ,  sottdem  scbebsi  u 
xwe!  odei-  mehrerei)  Abtheilungen  za  beetebea,  nder  «e  wird  dies  dm 
durch  strnffe  Faseralij^f,  weicht?  über  die  GeschwnUt  laufe»  und  FnidMi 
veranlassea,  vorgetiitischt.  VV't'nn  der  Vorfall  nicht  zu  prall  ist,  so  lua 
man  an  seiner  Biutis  den  knöchenieti  Rand  der  Oeffiitmg  niLi'hirwei, 
auA  welcher  die  Au«<acknii(;  »tiittgi-ftiiidc»  hat.  Kft  kointnt  ror,  hm 
der  Sack  iikht  bloa»  toh  di-r  l7«irit  ^i^biMel  n-ird,  sondt-rn  das«  n.tch  ä 
vnt8pr«cb<:^ndi;r  Thoü  der  Pia  binoiugetrvirii  ist.  Kntwetler  liegt  Um 
jpn^r  dicht  an  oder  es  befindet  sich  <riu  Zwisciiounium  xwiscbeo  beidit, 
welcher  mit  Transsudat  gefüllt  ist.  Je  nuclidem  der  Inhiilt  des  Vi* 
lalle«  nur  uua  Transsudat,  oder  iius  diesem  und  Hiincnaase  .  oder  t» 
letzterer  allein  liesteht,  unterscheidet  man  Hrdro-Moningocele,  lljin- 
£!nce{ihalo(v]i*  und  Kiicephalocele.  Ist  llirniuaitse  im  Vorfall  vorbaa^ 
80  ist  did  ikl'lioirtr  Stelle  di'D  (Jehirnn  von  dem  Sitz  d<»  V'urfulh«  aUiIt^ 
gig.  Dn  die  OelTuiing  im  Schädel  in  der  Regel  klein«»-  ist,  nU  der  U» 
fang  de»  Vori'iill»,  m>  ist  «cll»dv<Tstiindlich,  dass  die  iui!<ij^«?tretene  Uin- 
{lurtie  viuuui  invhr  oder  minder  bctriivht lieben  Druck  auagesctit  isL  Ji 
nnch  der  Stelle  des  Vorfnlls  hat  man  in  dcutsclbco  das  Kleinhirn  ua 
Theil  oder  Tollslündig,  oder  periphere  Partieen  des  liro^sbims  grtut- 
den.  Zuweilttn  i»t  ein  Theil  eiiie^  Vorder-  oder  Uint^^rhorns  mit  eiuge 
treten.  In  solchen  Fitlleii  ist  d!«  Bi'>hle  an  der  Duiuhtritt^telle  eing» 
»chiiiirt,  znwcilon  vprlüthet  und  von  mehr  oder  minder  reichUeba 
'rriinxKtidat  ausftedebut.  Ist  ncljen  der  llimmaMe  no«h  freica  Tn» 
Hudut  im  Vorfall  Kngegen ,  so  pÜegt.  diesaa  mit  dem  Kr^utss  im  lüm  □ 
coiumiii:icireii.  Wenn  dio  Fontuneltcii  oder  Sutureii  die  Stelle  des  Va^ 
falls  abgeben,  so  jdlegvn  hier  die  Itäiidcr  di-r  Knochen  wt-nig  veräBÄtil 
zu  sein.  Hat  sich  der  Vorfull  in  drr  Miltfllinie  don  Schüdeis  in  ein« 
Spalt  des  'Stirnbeins  oder  Hinterhauptbeins  entwickelt ,  iudem  di»  T«- 
einigling  der  beiden  Knochi'uhülften  eine  Bi.'hindfrting  urluhrofi  hd. 
oder  ist  der  Vorfall  seitlich  in  der  Fläche  eine*  Knochens  ^clefcn,  » 
pH<^-n  die  Räuder  der  Oefl'nung  mehr  oder  minder  gvwnistet  xm  tet- 
Eine  Ausnahme  machen  hiervon  die  seltener  vorkonnuenden  Vorfall«  •!• 
inneren  Augenwinkel,  weldie  durch  Defekt  im  Siehhein  und  Stinibfii 
zn  Stand«  kommen  ,  und  die  nocb  bei  weitem  selteaeren  Fälle,  in  «ei- 
chen durch  eine  Spjilt.'  des  KciDwins  der  Vorfall  sich  in  die  KmIuv* 
hßhie  hincindriingt.  Die  tibrigen  Schädel k noch en,  wolche  Iwi  den  V«- 
fall  nicht  direkt  hethoili^l  sind,  befinden  sich  in  der  Mehrzahl  der  FSIk 
auch  nicht  in  normnlcni  Zii«taiido,  Einzelne  Stellen  sind  It^tmiittitl 
verdickt ,  andere  in  vorechivdenem  Grade  Terdttimt.     Uie  nnd  da  fiste 
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B)«hiru  ini  übrigen  uormal  gebildet,  so  können  die  Kinclor  xicli  ihrirui 
^Iter  gemäss  geistig  entwickeln,  zmnal  wenn  im  Voriall  nur  Tninssutkt 
Bder  eine  geringe  Menge  von  Ilirnmasse  enthalten  ist.  Bei  betrilclit- 
Bcb«u  Vorfall  von  Hirnninsse  Kndet  Druck  an  der  AuxtrittsstoHe  durch 
Ke  meist  wallartig  verdickten  linoclien wunde  atiUt,  Der  Druck  bewirkt 
■llinüligt-  Atro|iliie.  Da  unter  itiesi'ii  VorliiillniHMen  meist  massenhaftere 
Kran»9udate  oder  Büdungsfehler  im  Oeliiru  «xistireji,  so  sind  fiolclie 
Kinder  mehr  oder  minder  blödsinnig  und  zu  Conrulsionen  geneigt,  kön- 
nm  oft  weder  sitzen  noch  stehen. 

V  Diagnose  und  Prognose. 

H  Die  Vorfalle  des  Schüdelinbaltes  können,  namentlidi  vronn  sie 
Hirnniasse  euthiilten,  mit  anderen  üeschwUlsten  (Cepbalämatomcn,  tiu- 
Keborenen  Cysten,  erektilen  Oeschwülüten,  Hlnus  {icricranii  u.  a.}  ver- 
nrecbselt  werden.  Eine  gennnc  Untersuch nng,  besonders  der  Xachweis 
Her  KnocbenIfickCi  durch  welche  der  Vorfidl  getreten  ist,  bebQtet  vor 
Btrthuni.  In  der  Itegel  ist  auch,  wenn  die  Vorfälle  nicht  sehr  kleiu 
Kiiid,  ihre  Form  chnrakteristiHch.  Sie  sind  an  der  Stollo  des  Diirchtrit- 
Bea  zusammengescbiilirt  und  breiten  sich  dann  mehr  ans,  so  da.i.t  nie  oft 
nvie  an  einem  Stiel  hüngon.  Lnsseti  einfnciie  Mentngocolen  dahinter  gc- 
BAltetii'S  Liclit  durclischimnieni,  m  ist  die  Diagnose  leicht. 
I  Vol i^fUtndiger  Vorfall  des  (_SehirnK  macht  das  Leben  auf  die  Dauer 
Ituutiöglicb.  Laurence  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das 
baoze  Orebellum  und  ein  Theil  des  Cerebnnn  im  Vorfall  lag  und  das 
Kind  trotzdem  ij  Monate  lelit<:.  Diiä  Kind  wur  bliiid  und  litt  an  toni- 
■eher  Contraktion  der  Flexoren  der  Iliinde. 

E  Itei  pfirtiellen  VoriUlleti  des  .Scbiidelinhiiltes  ist  die  Prognose  von 
per  nnatoniiscbeu  Beschaffenheit  sowohl  des  VorfalU  als  des  Gehirns 
mbhiingig.  Je  weniger  der  Bau  des  t-iebirns  von  der  Norm  abweicht, 
■e  geringer  die  Menge  des Transandata  ist,  um  so  eher  kann  das  Lvbeu 
ferbalten  bleiben.  Man  bat  unter  grnistigeii  Vcrbältniasen  solche  Kin- 
nSer  d».t  Leben  ein  und  mehrere  Jalire,  bi.t  kii  aiebenzebn  fristen  go- 
sebeii.  J«  kleiner  der  Vorfall,  je  ausscblie».ilicher  sein  Inlwlt  durch 
Transsudat  gebildet  wird,  um  so  gilnsUger  ist  die  Prognose. 

Die  Vorfillle  bleiben  nicht  in  gleicher  Weise  bestehen,  tiondera 
gehen  allmiilig  VeiSindeningen  ein.  Diese  bestehen  haujitsäehlicb  in 
einer  Zuiiahme  des  ünifunga.  Die  Folge  davon  ist  eine  l^teigerung  der 
Spannung  der  ßedt-ckungcn.  Sowohl  durch  den  Druck  von  hinen,  als 
durch  Lasion^n  von  aussen  kann  es  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall 
der  Decken  kommen.  Liegt  Hirnmasse  ini  Vorfall,  m  veHlillt  diese  dem 
(leichen  Process.  In  seltenen  Fällen,  niimentlicb,  wenn  der  Vorfall  klein 
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gischer  Vorgfirig  in  ün  Unr«,  itiim  mimlpaten  eine  TerdOnnung  umT 
grössere  NachgicbiKkoit  iiothwi.>iii]ig  ist.  Wenn  diese  Bedingim)^  fSr 
\>ie  Entwiclicliing  von  Vorilillon  gcgwben  sind,  so  inuss  di«  Ausbüdang 
derselben  durch  einen  L>ruck_  bewirkt  werden,  der  die  KopFuberfliche 
in  <:ineni  grossen  Tbeil  ilirps  ümfnnges  triS't.  Dicecr  Druck  findet  irUU 
durch  das  Fruchtwiisser  und  die  Wandungen  dea  Uteras.  In  zweiter 
Keib«!  kann  dieser  Vorgang  durch  Druck ,  Stoss  g^en  die  Baacbwand 
be«>nflu8st  werden.  Die  (IrSsse  des  entstehenden  Vorfalls  wird  dnrdi 
die  GrÖMt;  der  Knodieulflcke  bedingt. 

S  y  ni  p  l  o  m  e. 

Die  Symptome  dea  Vorfalls  sind  von  der  Urfiew ,  dem  Inhalt  und 
der  Art  der  Comniunicatioii  mit  der  Hchädclhöhle  abhängig.  Liegt  das 
Oehim  vollständig  nuHiierbalb  der  ^chiidel höhle,  so  sind  die  Kinder 
nicht  lebensfähig,  werden  auch  in  der  Regel  nicht  ansgetragca. 

Hydroineningocelen  können,  wenn  sie  sehr  klein  sind ,  oder  weai 
durch)  Verinthung  des  Halses  des  Sackes  die  Couiniunication  mit  der 
Schiidclhöhle  unfgehoben  ist,  ohne  weitere  %inptonic  verlaufen ,  abge- 
sebeu  davon,  da«s  ein  Ünsseror  Druck  auf  dieselben  beschwerlich  setn 
kann.  Be8udct  sich  dii.'<  Transsudat  /.wischen  Dura  und  Pia,  tat  da» 
selbe  in  reichlicher  Menge  vorhanden  und  die  Oeffnung  im  SchSdeldaeli 
gros»  genug,  sfj  kimu  ein  Druck  gegen  den  Vorfutl  Sopor  und  Convul- 
sioneu  bedingen.  Sind  diese  Bedingungen  in  geringerem  Maasa  vor- 
handen ,  so  mtlsste  schon  ein  ütarker  Druck  oder  Stoss  statthaben ,  mn 
Symptome  hcrvorzurufeu.  Liegt  anch  ein  Theil  der  Pia  im  \^orlall ,  ao 
hängen  die  durch  Druck  bowirkbaren  .Symptome  von  der  GrJSssc  des 
Transsudates  und  der  Communicationsöffnnng  iin  HchSdel  ab.  Die  be- 
obachteten Erscheinungen  sind  einfach  die  des  Hinidrucke«.  Je  gntaer 
der  Vorfall  ist,  je  einfacher  die  Decken,  und  je  verddnnter  und  ge- 
spannter diesellfen  sind ,  kann  man ,  namentlich  wenn  nur  die  Dnra  di« 
Hftlle  bildet,  ein  dahiutcr  gehaltenes  Licht  durchseht mmem  »eben. 

Liegt  Hirnmaüsc  im  Vurfull,  so  ist  in  der  Regel  Transsudat  in  dea 
Ventrikeln  in  mehr  oder  minder  reichlicher  Menge  oder  in  den  Mascbsn 
der  Pia  vorhanden.  Versucht  man ,  den  Vorfall  zurOckzudrilngen ,  « 
wird  man  ebenfalls  die  Symptome  des  Hirndruckee  hervornife».  Die- 
selben werden  daneben  von  Erscheinungen  begleitet  «ein,  welche  V«r- 
schiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  dieser  oder  jener  grossere  odar 
kleinere  Theil  des  fiehima  sieb  im  VorfeU  befindet  und  die  DitKhtntt^ 
Öffnnng  enger  oder  weiter  i«t, 

«Sind  Transsudat«  in  der  Hchädelhöle  vorhanden,  so  begleiten  die 
Symptome  derselben  die  des  Vorfalls.    Sind  crstere  nur  gering,  ist  du 
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Gehirn  im  Gbrigen  noniiftl  gebildet,  so  könne»  die  Kinder  sicli  ihreui 
Alter  gemäss  geinlig  entwickeln,  Kiniial  wenn  im  Vorfull  nur  Triuitisudat 
oder  ein«  geringe  Menge  von  Ilirnnm^nc  enthalten  ist.  Dei  betmcbt- 
liehcni  VoriuU  von  Uinimiuso  findet  Druck  an  der  Äustrittaatelle  durcli 
die  meist  wallartig  verdickten  Knodicnwündu  Htntt.  0er  Druck  bewirkt 
allmälige  Atrophie.  Da  unter  diesen  Verhältiiis§en  meist  uiaasenhaftcre 
Transsudate  oder  Bildungsfehler  im  Gehirn  existiren,  ito  sind  mlchc 
Kinder  mehr  oder  minder  bl&dainni^  und  stn  Convulsioucn  geneigt,  kön- 
nen oft  weder  sitson  noch  stehen. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Vorfiille  des  SchäddinhalteK  ki'inneii,  immentlich  wenn  sie 
Irlinimassc  euth»lt<in.  mit  anderen  UcschwüUten  (Cephalamatomen,  an- 
geborenen Cysten,  erektilen  GcschwCllsten,  Sinus  pericrauii  u.  a.)  ver- 
wechselt werden.  Eine  genaue  Untersachnng,  besonders  der  Nachweis 
der  Knochen! (Icke,  durch  welche  der  A'orfaJl  getreten  ist,  behütet  vor 
Irrthnm.  In  der  Regel  ist  anch,  wi^nii  die  Vortülle  nicht  sehr  Idcin 
sind,  ihre  Form  charaktr^ristisch.  Sie  Rind  an  der  Stelle  des  Dnrchtrit- 
U»  zusumm  eil  geschnürt  nntl  breiten  sich  dann  mehr  ans,  so  da*«»  sie  oft 
wie  nn  einem  Stiel  hängen.  Lassen  einfache  Meningocolen  dahinter  ge- 
haltenes Licht  durchschimmeru,  so  ist  die  üiagnosu  leicht. 

Vollständiger  Vorfall  des  (iehinia  macht  das  Leben  auf  die  Dauer 
ontuSglicb.  Laurence  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das 
ganze  Cerebcllnm  und  ein  Theil  des  Orebnim  im  Vorfall  lag  und  das 
Kind  trotzdem  ö  Monate  lebte.  Uns  Kind  war  blind  und  litt  au  toni- 
scher Contraktion  der  Flejoren  der  Hände. 

Bei  partiellen  Vorfallen  des  Schädeltnhaltes  ist  die  Prognose  von 
der  anatomischen  Beschaffenheit  sowohl  des  Vorfalls  als  des  (iehinis 
abhängig.  Je  weniger  der  Itini  des  (lehirns  von  der  Norm  abweicht, 
je  geringer  die  Meng«.-  ileM Transsudats  ist,  lun  so  eher  kann  das  Leben 
erhalten  bleiben.  Man  hat  unter  günstigen  VerhüUnisson  snlche  Kin- 
der das  Leben  ein  und  mehrere  Jahre,  bis  xu  sieben/.eliu  fristen  ge- 
sehen, .le  kleiner  der  Vorfall,  je  ausschliesslicher  sein  Inhalt  durch 
Tranesudnl  gebildet  wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 

Die  Vorfiille  bleiben  nicht  in  gleiuher  Weise  bestehLn,  sondern 
gehen  KÜmälig  Veränderungen  ein.  Diese  bestehen  hauptsächlidi  ii] 
einer  Zunahme  des  Umfangs,  Dil-  Folgf  davon  ist  eine  Steigerung  der 
Spannung  der  Bedeckungen.  Sowohl  durch  den  Druck  von  innen,  als 
durch  I^ionen  von  aussen  kann  es  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall 
der  Decken  kommen.  Liegt  Hirnmasse  im  Vorfall,  so  verfällt  diese  dem 
I  gleichen  Process.   In  seltenen  Fällen,  namentlich,  wenn  der  Vorfall  klein 
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tini]  sein  Inhalt  atisschliesslicli  oder  baupt^cbliuh  titir  nusTnutvudat 
besU-Ut,  krtiiii  eine  Verwaelisniig  des  Malsos  dea  Vorfnllcfi  i-intreUai  imd 
damit  <lic('oiuiituiiikatiotimitder8ah^olhöhleftiirK<^lioI>eii  werden.  Der 
Vorfitll  h<iH  dann  auf  zn  waolis^n,  dio  KnochfnlQcke,  durch  welche  ct 
l^etreU-ii,  »ohlii-sat  sich  mehr  und  mehr  und  es  hleiben  schliesslich  in 
Fol(»e  der  AU«clinfiniii|;  Cysten  /.iirütck.  Es  schi-inl  dieser  Voi^ng  bis- 
her nur  Ober  der  >;ros»en  Fontanelle  beobachtet  worden  eu  «ein.  Der- 
selbe ist  von  Weriiher  (Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirnrfrie>  Bd.  ^^II 
H.  fl  p.  i07)  besprochen  worden.  Kommt  ein  Vorfall  zur  Vereitemng 
«nd  zum  Zerfnil,  .10  lint  dieüer  Vorgang  den  Tod  «ur  Folge. 

He  haudlung. 

Von  einer  Thcraiiie  der  Vorinllc  kann  eigentlich  nicht  die  Rade 
sein.  Man  hut,  wenn  Transsudat  im  Vorfitll  war,  die  I'unktion  r^r- 
sucht.  Im  besten  Fall  bat  diese  nur  Folge,  dass  sich  die  Flditsif^keft 
schnell  wieder  ergänzt,  weil  dieselbe  meist  in  Verbindung  mit  Tr»n^ 
sudaten  in  den  Ventrikeln  oder  in  der  Pia  steht.  Als  Beispiel  dient  ein 
im  Peater  TCinderspital  (Jahrbuch  für  Kinderheillcondö  Bd.  VI  p,  257) 
heobftcVit<:ter  Fall;  Die  Punktion  wurde  zweimal  Torgenomnien  ohne 
weitere  Folgen,  als  das  Zusammensinken  de.s  Sackes  cu  haben.  Es  tat 
indem  schnelle  Abnahme  lirr  Kriitle  und  nach  kunier  Zeil  der  Tod  ein. 
Wird  eine  grössere  Menge  von  Flflssiglteit  entleert,  »o  tritt  in  Folge  da 
plötzlichen  Veränderung  der  Druckrcrliältuisse  im  Sdiädel  und  dcstfaf 
durch  gesteigerten  BlutzuHusses  Öopor  und  GonTulsionen  ein.  Ausser- 
dem entwickelt  eich  in  der  Hegel  nach  der  Pnnlition  Meningitis  md 
diese  bewirkt  dann  rasch  den  iethalen  Ausgang.  Eine  Punktion  kSnnIr 
nnr  in  dem  Fall  gUnstige  Aussichten  bieten,  wenn  der  Vorfall  nur  not 
sehr  enger  Oeffnimg  mit  der  Schädelhöhle  conimunicirte,  oder  wenn  der- 
selbe durch  Verlüthung  seiner  Wandungen  im  ätiel  abgeschnürt  und 
damitdieCommunikation  mit  derSchädelhuhle  aurgehobeii  wäre.  IMcae 
Frdir  gehören  indess  Ku  den  grüssten  Seltenheitiin. 

Von  anderen  Seiten  ist  die  Ligittnr  oder  Spaltung  der  GewchwoM 
Torgeschlngen  worden.  Dintit  Kingrilfo  h»)K-n  fii:<t  immer  xiini  Tode  ff 
ffihrt.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  ganze  GcschwuUt  uxstir|>irt  Wm) 
dadurch  einigemalo  ileiinng  eraielt. 

In  der  Begel,  ond  namentlich  wenn  Hirnmoxse  im  Vorfall  enthal- 
ten ist,  wird  man  sich  (hirauf  beschränken  mOssen,  deujielben  mit  ein« 
Mctallplatte  7u  bedecken,  um  ihn  vor  Insulten  xu  schützen  und  rid- 
leicht  durch  einen  niiiniigen  Drnck  das  Wachsen  der  Ctescbwiilst  ehr« 
zurflckzuhaltvn. 

Valenta  und  Wallniann  bericht«n  Ober  einen   Fall   von  iw 
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interhaopt  heflnillichpr  HydrontMiiiigoccIi^,  wolclic  die  (Irifeae  nines 
Kindskopfes  tuiLl^.  Da  .«icli  ilifhi^llit-  wcilfr  dnrcU  sturkiMi  Druck  vit- 
kleinerte,  noch  itailurcli  irg^'ud  wcicbo  fJvmitlmuc  hurvorgvnift'n  wur- 
den, so  wüTiii?  itn^'-iKimnivn,  «la.-'s  <ii'r  VorfUil  cystriiiirtTn  [il>)i;c»i:1ilos^i>ti 
BPi  «nd  k<tiiif  Comtntiiiikiitiuii  mit  'Icr  ScliSiiclhülp  haV'.  Der  Siick  wurdo 
puoktirt,  gespalten  und  XTim  };r<V;>it^n  Theil  iib(;ctntffen,  nncli<lein  iler 
Ktii^l  iitiUTbundcn  war.  Am  folgenden  Taffe  trat  Trismus  ein  unri  der 
Tod  crfoljfte  AI  Stunden  iiatli  der  Operation.  Die  Sektion  erj^b  in  der 
Hniijitsaclie  betrUelitlicheu  Kr^ass  in  die  Ventrikel  und  frischt-  um- 
iüchri«bcne  Meniiija^itis  in  der  NShe  der  (leachwolst. 

Heath  i^r^iilili  vcm  ninf-r  Ilydroini»ningocel«  eine«  ^jillirjjjen  Kin- 
tlefi.  Als  diiAseli-r  vier  Monuti;  alt  war,  wiird"  der  Vorfull  piinkiiit  und 
eine  Jodeinapritzung  gmiacht.  Die  folgende  EntzUndnn-^  wurde  mit 
MQhe  tH-krinij)ft.  Nnchdem  der  Snck  »icli  dann  sponfftn  -leöffnet  und 
»cin<-n  Inloilt  VII t leert  Imtte,  echlo^u  er  sich  wieder ;  es  snmmelte  sich 
von  Nvucm  Traiis^^udnt  au  niid  bald  hatte  der  Vorfall  seinen  früheren 
IJmfanK  wieder  erreicht.  James  K.  Weat  (Lancet  VII  187.'.  p.  llil) 
puiiktirte  bei  einem  sühwüchlichen  Kinde  zwoinml  eine  »ni  Hintcrhiiupt 
befindlicheHvdromeniiiRO(!ftlftmittf  tot  Aspiration.  I>i«(>«3<;liwiil.-'t  wurde 
kleiner.  Dns  Kind  starb  an  Kntkrüflung.  Die  8^ktioti  t^rfl^Ii.  Hi*ii^  der 
Sack  nicht  mit  d<T  Hrbäili-Ih^lo  cornninnicirle. 

Kiuib  (Wiener  imd.  Wocluii.vL-hr.  1870  Nro.  11  u.  f.)  berichtet 
Qber  mehrere  Fäilr  von  If  jdreneephalocule,  in  welchen  die  Operation  ver- 
sucht wnrde.  Von  süniinttichen  Kindi-rn  wnnie  nnr  eines  geheilt.  Dia 
Operation  war  von  Uiclianx  vollführt  worden,  imieni  er  den  Hack  spal- 
tete nnd  einen  Tbeit  vorgrfn Heuer  Mirnsulistanz  nbtrii([. 

Bei  {gestielten  Vor^len  mit  sero.iftn  Inhiilt  ist  mit  ^iit<>iu  Krfolg 
die  Ligatur  mit  oder  ohne  l'nnklion  mitt^riioitnintn  wunli-ti.  lii)i*ktionen 
Ton  Jodliimnig  imch  noch  attitlfjehubter  Piuivtioii  sind  immer  von  un* 
gitiiHtigim  Krfolgi'  heglt-iti^t  gewvsi'n. 

Hn^iuMiin  räth  eine  Operation  zu  nntcrnehnirn,  wenn  Act  Vor- 
fnll  tu  gj'OKK  lind  in  folge  davon  zu  nnbetjuein  gewordon  iKt,  und  wenn 
eine  spontane  Kuptur  desselben  in  Aussicht  steht,  welche  er  für  ■gefähr- 
licher enichtet  wie  die  Openttioit.  Dei  Hydrocephalus  intern»»  hält  er 
die  letztere  für  contraindicirt.  Er  illbrt  einige  gUnslige  Brfolge  von 
Operationen,  welche  andere  iiiuigefilhrt  hnlien,  an. 

A  iiniiiidiiU-  hat  in-'i  t-in-m  sieben  Wochen  alteu  Kinde  eine  Kn- 
Cephuloculc  am  Hintirlmupt  durch  .\bbiiidnng  nnd  Schnitt  mit  glin- 
stigem  Erfolg  entfernt. 

Die  (^nistik  der  Vorfalle  de«  Schild cHnhitlt ex  ist  bereit«  an  einer 
betracbtlichoi)  Grösse  angewachsen..     In  der  vorstehenden  Literatur 
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fitid'.-t  man  lifti  ciiizplneii  Aufcoreu  uoch  zahlreiche  Nachweisp  hivn 
beztiglichiT  b1»lle  uuil  lier  Keobacliter,  welche  sie  be«hriel)ea  baWa, 

P.  U«rekte. 

Die  Defektp,  welche  die  Schädel  knochoii  bctreBfcii,  werden  iwecli* 
niiUi^ig  in  v.wtti  Unipp^n  geschieden:  Spalt bildimgen  und  Oasi fikntioiw 
dcfuktv. 

Diu  ^|iutlbil<luiigen  kommen  di^Jurch  zu  Stande,  dass  die  Venracli- 
aang  der  bcidco  »vitliehcn  Kiiochonhiilt'toii  eine  Behinderung  erfS)^ 
Es  entriickt  «ich  dicaur  Vorgnug  abio  auf  <h\M  Stinibeiu  und  Hioto^ 
hanplsbein.  Diese  Spidtvn  sU.-hoD  xontcrecht,  I)i'lindi.>ai  äioh  in  der  Mittd- 
linie  des  Knochens  und  haben  verschiedene  Länge.  Femer  tiind  hori- 
zontnle  Spalten  sowohl  im  Hinterhauptbein  als  auch  in  den  Scheitel- 
beinen, etwa  in  der  mittleren  Ilnhe  derselben  un<l  in  den  .'>chupp«ntb«tilKi 
der  Schläfen bfine  beobachtet  worden.  Im  trtilien  ttVtaien  Ztuttuodc  ntui 
die  Knochen  an  diesen  Stellen  getrennt.  Die  pctustireodfiD  Spalten 
sind  niao  von  der  H<immung  des  WnchsthumK  abhiiiigig.  Andereneito 
entstehen  die  Spalten  dadurch,  diicw  das  WncliHthum  der  Knocbenatrab- 
len ,  welches  seinen  Impuls  von  den  betreffenden  Ceutren  der  Knoclua 
emplÄugt,  eine  Behinderung  erfuhrt.  Demgemäß  können  dies«  Sp«Uai 
rerschiedme  Richtungen  einuehnien.  Sie  sind  verschieden  laug  geftut- 
den  wordiMi. 

Die  Hpaltbilduiigen,  welchen  ein  gehinderte!«  Witduthum  fötal  g»- 
trennter  Knochenpartieen  zu  Grunde  liegt ,  sind  insoweit  von  Wicbt^ 
keit,  weil  sie  Im  Pütalloben  Anlass  zu  Vorfallen  des  Schudeliiihalt» 
geben  können.  Säinmtliche  Spattbildungen  sind  aber  auch  von  loRfi- 
sischer  Bedeutung,  weil  sie  eine  Verwecliseinng  mit  traniniitiMcheii  Fifr 
Huren  veranln^en  können.  Zur  Unterscheidung  dient  der  .Sitx  der  8ftt- 
teu  und  der  l'mstand,  dnstt  hei  Fiuttiren  eine  rollkommenc  Trentinngdtf 
knöchernen  Pnrtieen  und  eine  Kticke  zn  Stande  gekommen  ist,  währ<«l 
bei  den Spaltbildiingeii  die  KnocheulUcke  durch  (ienebe  geschlossen  iiL 

Spnltbildungon  zeigen  in  der  ]t«gel  eine  symmetrische  ICntwickelnaC. 

Die  Osaifikationsdefekte  sind  ebenfalls  »ach  mehreren  Richtung« 
Z11  scheiden. 

Man  lieobiichtet  nicht  aelteo  Fälle ,  in  welchen  die  ächSdelknodM 
nicht  gleichmäsüig  in  ihrer  Oontinaität  entwickelt  sind.  An  vendix- 
donen  Stellen ,  sowohl  an  der  I'ertpherie  als  auch  mehr  central ,  ini^ 
man  eine  oder  mehrere  LUckeu  ron  verechiedener  Cir&me,  welche  dnitb 
Knochen  von  mehr  oder  minder  et]ti>pr«chvndem  Umthng«  geaehkM)) 
sind.  Die  Knoehen  sind  unter  einander  dnreh  knorpliges  Gewebe  ti-i^ 
hundeu.    Entweder  sind  nur  wenige  dieser  sog.  Zwickelknochen ,  Um 
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TVonniana  vorlinnden  oder  psorscheincn  einzelne  oder  mehrere  ScUldol- 
kitocben  zum  Tlicil  oiIlt  vollstiliidig  ala  auit  oiatir  Mvnge  von  «olcbvn 
kslicbernen  In«ela,  welche  durch  GbrQse  Masic  verbundoQ  sind,  b«- 
stehend.  Je  grönser  die  Mrn^i-,  um  so  broitor  ptlcji^  das  verbindende 
BUrfixe  t)ewcbcza»cin.  M  fcki'i  beschreibt  einen  Stbädöl,  an  welchem 
er  Über  zweihundert  solcher  Zwiclielbeine  gezählt  bat  (Ilandb.  der  patbol. 
Anat-  B.  I.  p.  Sir»),  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ^eht  die  Entwickelung 
solcher  Zwickelbeine  mit  der  von  Hydrocephalus  Hand  in  Hand.  Man 
findet  daher  in  der  Hegel  die  Maaase  des  8t;lmdels  vergrönaert. 

Eine  nndarc  Art  von  Oasifikationsdefektc»  wird  durch  «bnoAstt 
Weite  der  b'oraniina  [mrii-tatiu  repribeutirt.  Man  findet  diese  Oeffnungon 
dorch  fibröses  <ji< webe  ge«cbluMsen,  an  welchem  sich  die  Durch tritts- 
8tollen  der  Gefasse  nachweisen  lassen.  Es  scheint,  wie  auch  W r  a n 7 
angiebt,  dass  diese  Art  Fon  llemmungsbildun^  nicht  mit  hydrocepha- 
lischen  Vorgängen  zusaiumenbängt,  sondern  ihren  tJnind  in  abnormer 
&itwickeJung  oiler  zu  grosser  Weite  von  Arterien  oder  Venen  hat. 

Endlich  sind  noch  die  bereits  lii'i  den  Vurfiillen  de« Schädclinhalte« 
haiprochoncn  KnochenlUcken  zu  erwähnen.  Diese  sind  nicht  in  der 
Mittellinie,  sondern  seitlich  in  der  Fläche  der  Knochen  gelegen,  meist 
von  einem  verdickten  Rand  umgeben  und  dienen  als  Grundlage  für  die 
betreffenden  VorfüUe.  Die  Ursachen  dieser  Ilemoiungshildung  sind  un- 
bekannt. 

Drfekte  der  Himinasse  »ind  an  verschiedetien  Stadien  und  in  ver- 
schiedenem Grade  heobiichtet  worden.  In  der  Kegel  ist  dieac  Behinde- 
rung d«  Waehsthunis  kein  vereinzelter  pathologi.-scher  Vorgang,  son- 
dern stt^t  mit  Bildungidehlern  der  SchiMlulknuchen ,  hydrocephalischen 
Brgflnen,  abnormer  Entwickehing  der  Gefässe  in  direktem  Zusammen- 
baog.  Betreffen  die  Defekte  grössere  Partieen  des  Gehirns,  so  wird, 
wenn  nicht  hydrocephalische  KrgOsse  eonipensirend  eingetreten  sind, 
die  Form  des  Schädels  dadurch  beeinflusat  werden.  Derselbe  wird  dann 
die'  Eigenschaften  allgemeiner  oder  nach  partiellen  Hichtimgeu  ent^ 
wiekelt<-r  Mikrocephalie  an  eich  tragen.  In  den  höchsten  (>raden  Ton 
Hemniungnbildung  ist  von  eigentlicher  Hirnsubfltanz  nichts  oder  nur 
Mpiirliche  Uudimeute  vorhanden,  hls  schliesaen  sich  hieran  die  i*alle,  in 
welchen  die  obere  Partie  der  Groi^himhcmii'phiiren  fehlt  und  die 
Decke  der  Ventrikel  nur  durch  die  Hirnhäute  gebildet  wird.  Dictier  De- 
fekt iat  mit  reichlichem  Hydruceiiliahi.«  vcrgesellsclrnftct.  Einen  ge- 
ringeren (irad  dittses  Vorgänge»  Ktellt  dte  Porucophaü«  dar.  Hier  be- 
trifft der  Defekt  nur  die  Mitte  der  Convexität  der  Hemisphären.  Er 
stellt  einen  Trichter  diir,  der  mit  den  Seiten  Ventrikeln  in  Zusammen- 
hang stobt  und  wie  dieser  mit  CerebroapinalflUasigkeit  erfüllt  ist    Die 
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obere  Decli«  de«  Trichter»  I>ildcii  Hirnk»uU\    Diu  HiniwindoogCB 
um  deaiselben  gcl^^rt. 

In  seltciien  Fälleu  hat  man  die  eine  Birnbiklft«  uonua)  eutwickelt 
gefunden ,  aber  in  etwa»  ruiSiiderter  l.age ,  während  von  der  andenn 
nichtsalsder  Thalamus  nerr.  opt.  und  das  Corpus  striatum  vorhandsB  «n. 

Gftiuc  vereineelt  hat  man  vollständigen  Alangel  des  Cerebellom  be- 
obachtet. Es  Bchliesst  dieser  Defekt  nicht  die  Unfähigkeit  zu  lebeo  b 
sich.  Combette  (Revue m^ic.  Id^l)  hat  «inen  solchen  Fall  bei  dtum 
jungen  Mädcheu  gesehen,  welche  intra  vitAin  keine  weitvrcn  Sjmptoae 
dieses  DeicktcH  bot,  als  dass  sie,  obwohl  sie  stehen  lutd  geben  konnte;, 
leicht  hinfiel. 

Defekt  de«  ('orpus  callosuni  ist  mehrinch  eon«tatirt  worden.  Seltea 
fehlt  nt  vollntiindig.  Meist  ist  du«  Spleniuni  vorhanden  and  dieBalk«»- 
strahlung  nidinivnUir  entwickelt.  Gleichen  Schritt  mit  dieser  Heai- 
mungsbilduDg  huU  diu  niaugelhahe  Ausbildung  des  Fornix.  Je  gfimu 
der  Defekt  des  Balkens  ist,  um  so  weiiigf>r  pHegt  das  QuercoRunissum- 
System  entwickelt  siu  sein.  Sander  hat  einen  Füll  dieser  Hemmungl' 
bildung  beschrieben  und  diau  noch  10  iiii.i  ilcr  Liti«ratiir  ifteauamilt. 
In  der  Mehrzahl  waren  die  W  treffen  den  Individuen  l)Iü<Uinnig.  N» 
bei  einen  MiUlchen  von  21  .iuhren  wird  tuigegebeu,  das»  ihr  geietigr 
Kastund  nichts  tibuorues  habe  erkennen  busea.  Maclaren  berichW 
von  einem  Mädchen,  dte  2S  Jahre  alt  starb.  Es  bestand  Bydrocephalni. 
das  Corpus  callosum  fehlte  ^nilich  und  die  Kranke  war  vno  Gdwrt 
an  blödsinnig. 

Auch  HU  anderen  Stellen  des  Üehirns  hat  man  das  Fehlen  eütuiiier 
Theile,  b.  H.  de«  Tbuluiu.  nerv,  opt,  und  der  Nerri  optici,  der  Nervi  •>• 
factorii  und  Ilulbi ,  der  Hinti-rhaupi-^luppcn,  Stirn-  und  iJcheitellapp(i 
a.  a.  beobttcblet.  8ind  diese  Deft'kte  vereinzelt,  so  kann  die  Thäti|{lcd 
dl»  4Jeliim8  vollkommen  normal  erscheinen,  doch  ist  auch  häutig  BlSd- 
sbn  zugegen.  Der  letztere  ist  immer  vorhanden  ,  wenn  mehrfache  D»- 
fekte  da  sind.  Abgesehen  von  den  davon  abhängigen  StÖnmgflO  dir 
Sinnesorgane,  der  Motilität  und  Sensibilität  sind  gewöhnlieh  Uoh 
niinigsbildungen  an  »ndereii  .Stellen  des  Ki')rp<>rR  zugegen. 

In  welchem  Ztuammcnhauge  die  Defekte  des  Gehirns  mit  der  Eil- 
wickelung des  Kiirpers  stehen,  geht  au»  der  Mittheiiung  Ton  Oowcr» 
hervor,  nach  welcher  einem  Individuum  die  linke  Hand  bta  tum  Oufm 
fehlte ,  wilirend  der  mittlere  Theil  der  aubteigenden  SchlÜfeuwindnif 
rechts  nur  die  Hälfte  des  entsprechenden  linksseitigen  hatte. 
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Q.  Atrophie  des  fiehirDs. 

Atropliie  des  Gehirns  kann  nurv.w«ierlci  W«iiic  zu  Stantlc  koiumeii, 
Bntwwler  durch  ein  Wtehi'iibU'ibt'n  tl<.T  Entwickdiiiig  de»  Ocliini.f  auf 
niederer  Stufe  oder  durch  VcrkilmmBruu^  schon  entwickelter  Partieen 
in  Folge  eines  pathologischen  Processen. 

Die  fiemniung  der  Entwickelung  kann  das  ganze  Gehirn,  eine 
Hälfte  oder  eiii»eliio  Theile  betreffen.  Die  Ursachen  dieses  Vorganges 
sind  dunkel.  E<i  ist  namentlich  zweifeihat't,  ob  bei  allgemeiner  Atrophie, 
wie  dieselbe  in  Fällen  von  Mikrocepbalie  vorkommt ,  jener  oder  dieser 
Proce&s  der  primäre  und  bedingende  war.  Im  Oanxeu  neigt  m»n  sich 
mehr  der  Anachauung  mi,  die  friih,M;itige  Verwachsung  der  Schädel- 
knochen nis  dos  sekundäre  anznsebeu.  Der  hauptsächlichste  Grund  der 
Atrophie  aeheint  in  einer  iinoniiiien  Entwlvkelung  und  Lage  der  GefästHi 
und  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  BeeiuHnssung  der  Thätigkcit 
derselben  durch  den  Nervus  sympathicus  an  liegen.  Aufgleicher  Grund- 
lage, ausserdem  auch  auf  dem  zu  geringen  Seitendruck  der  GefÜsse  in 
Folge  der  Atrophie,  beruhen  die  Transsudate,  welche  die  Uirnveatrikel 
oder  die  Schädelhühle  al»  Üonipenaation  fiir  die  durcli  Atrophie  ver- 
kleinerten Hirnpiirtieen  mehr  oder  minder  Killen.  Ebenso  ist  die  Ver- 
dGnuuug  von  Scliüdelknochen,  oder  deren  Verdickung  und  Wulstung 
hierher  zu  rechnen. 

Sowie  das  gesammte  Gehirn  von  Atrophie  betroffen  sein  kann ,  so 
findet  man  dieselbe  auch  entweder  auf  das  Grosshirn  oder  das  Cerebel- 
lum,  oder  auf  eine  Hälfte  derselben  beschränkt.  Noch  häufiger  sind 
nur  einzelne  Theile ,  2.  I).  einzelne  Hirnwindungen,  die  Thalami ,  Corp. 
xtriatJi  etc.  atropliiscli.  .(l-  grösser  die  von  Atrophie  betroffenen  Par- 
tiecn  sind,  um  so  liet  rächt  lieber  ist,  falls  die  Scbädelknochen  Ausrei- 
chend entwickelt  sind,  das  Transsudat. 

Die  Farbe  der  atrophischen  Partieen  ist  weniger  hell,  nl«  es  im 
normalen  Zustande  »ein  sollte.  Sie  spielt  meist  in  diia  Gniuröthliche 
hinüber.  Die  Consistenz  ist  eher  geringer,  aU  sie  sein  sollte.  Die  Blut- 
ftllle  ist  variabel,  meist  ist  ein  gewisser  Grad  von  Blutiirmuth  vorhan- 
den. Die  Hemmung  der  Enlwickelung ,  das  Stehenbleiben  auf  niederer 
Stufe  chnraktertsirt  sich  durch  dt«  mehr  oder  minder  botmchtlicbe 
Menge  nackter  Axeucyünder,  denen  die  Markscheiden  noch  fehlen.  Als 
Material  filr  die  Bildung  der  lebeteren  findet  mau  «ine  grosse  Masse  von 
Kürnchenzellen.  Vielfach  bleiben  diese  Zustände  nicht  auf  Aas  Oross- 
him  oder  Cerebellum  beschränkt,  sondern  erstrecken  sich  auch  anf  die 
mit  den  betroffenen  Partieen  in  Zusammenhang  stehenden  Itilcken- 
iuurk.<tst ränge  oder  peripheren  Nerven.    In  selteneren  Fällen  ist  anzu- 
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nehnieu,  daas  diese  Hfiuiiiiiiigü))ildiiiig  im  Rflckenmark  oder  den  pe- 
ripheren Ner^-eti  beniiinl  uik!  atiitriiiotal   auf  das  tiehim  Überschreit«*. 

Anders  gestalten  sich  diu  Zustünde  der  Atrophie,  frain  diese  dnrck 
einten  i>iithologi8cli*^n  Process,  der  sowohl  vom  (iehini  als  def»eu  HflIlcB 
«UHgfihcii  kann,  bedingt  ist.  Die  Krankheit  di«  lit-liinis  lH-«it«ht  in  cioer 
Wucherung  des  bindegewebigen  Gertlstes  mit  nachfolgender  KetmktioB 
doKtelbcn.  Von  dem  tir&de  dieses  Procesies  ist  die  Consisti-nE  der  br- 
trolfcnen  Purtiv  und  dvr  Schwund  der  Nervenfasern  abhängig.  Der 
letztere  wird  durch  den  stetig  znnehniendeu  und  auf  letzter  Stufe  aa* 
dauernden  Druck  dti»  gcwucht-rtcn  Hiiid^cwehes  bedingt,  Dns  ttro- 
phirto  GowL-be  ist  mehr  oder  minder  derb,  grHuwei«,  lui  der  frei« 
(>l>crl]achf  mitiiit  etwu»  uneben ,  oft  mit  Furchen  oder  Hiickeni ,  da 
Folgen  der  Rilrnktion  versehen.  Dieser  Process  kann  v«r8cbied«na 
Umfang  haben ,  vereinzelt  oder  in  Biehrereu  Hcerdcn  und  an  Tcrschie- 
deiien  Stellen  vorkommen.  Churcli,  Ogle  haben  Atrophie  ein» 
GroashirnhilH'te  beobiicht«t;  eine  .Atrophieder  entgegengesetzten  Klein* 
hirnhölftf,  welelie  unter  dittaenVerhültni^ftc-n  von  anderen  gesehen  wo^ 
den  i»t,  war  bit^r  nicht  xngegcn. 

0  i  to  (Arc)iiv  ftir  Psychiatrie  B.  IV.  p.  730)  beschreibt  einen  F^ 
in  welchem  neben  verschiedenen  Anomniiecn  in  der  llildimg  der  Kdc- 
eben  der  Scbädclbasis  die  Brücke  scbiiial  war  und  dos  Cerebellum  sia 
durch  ausserordentliche  Kleinheit  au8/eichni'te.  Derselbe  war  in  mimt 
Inteliigen»  gestSrt,  zeigte  »bor  weder  sen.'iriblc  noch  motorische  Anoma- 
lieen.  Er  reiht  noch  drei  hierher  gehürig«  Fülle  «n:  Combette  bat 
ein  1 1 jähriges  Miidchen  beobachtet,  in  welchem  die  Autopsie  ein  Etat 
vollstiindigeM  Fehlen  des  Kleinhirns  constatirte.  Die  Symptome  wais 
Schwäche  der  Intelligenz,  massige  üebinderung  der  MotiltUU  der  <ib- 
tcreii  Extremitäten,  Masturbation.  Im  /.weiten  Fall  von  Fiedler  bai 
sich  Atrophie  des  Cerobellum  und  I'ons.  Der  Kranke  ging  nicht  aicba 
und  fiel  tiituGg  rCIckwärtti.  In  dem  dritten  Fall  vonMvynert  w 
ebenfalls  Atrophie  des  Pon.suud  Kleinhirns  gefunden  worden.  Er  kattt 
lieträchtliclie  ülotilit.ät«istörungen  der  unteren  Extremitäten  getagt. 
Durch  niikroMkoiiische  Untersrichung  Hess  sich  in  dem  Cerebeliam  nu 
Otto  nicht«  iibnormes  nachweisen. 

Lallcment  hat  einen  Fall  tod  Atrophie  der  einen  Kleinhinr- 
hülfle,  des  gegenüberliegenden  Corpus  striutuin  und  der  Ulivo  gcfitndaa, 
ohne  motorische  Stärung. 

Es  scheint,  das»  nenn  der  Wurm  einigemiaossen  nnsreicheud  ent- 
wickelt ist.  keine  aaflalligo  StSrung  der  Coordination  der  Bewegongen 
stattfindet,  auch  wenn  eine  oder  beide  Kleinbirnbeniisphären  tioialich 
atrophisch  sind. 
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tktiiren  der  Kxtremi täten,  «tottoriidv  SprA^^hc,  K^riiigelntelli^enjc. 

erminale  Knchetnungen  waren  Erbrcclieu,  opilepti  forme  AnfiiUc, 
Sopor  aufgetreten.  Der  rechte  Ann  fand  sich  um  2'i'i  Centim.  verkOrzt, 
die  MiiKkuliitur  utrophJ»di.  Bcliiideldacli  ikiymmetrisch ,  die  drei  Fron- 
talwindunf^,  darunter  die  Dritte  in  geringerem  firade,  atrophisch.  Be- 
trächtliche Atrophie  des  Fomix  und  Septiim  pellncidnni.  Erweiterung 
der  SeitenYentrikel,  deren  Ependym  verdickt  iat.  Pili  iilwr  den  alro- 
pbtaehon  Regionen  verdickt  nnd  gvtrüU,  an  einer  Stelle  durch  Traiis- 
«ndal  vorgewölbt. 

1*0 ullain  hat  folgt^ndvn  Fall  hrabuchtot.  Ein  Müdchen  von  8 
Jahren  mit  Atrophie,  Contraktor  nnd  AnäütheiH«  der  rechten  oberen 
£xtreniitüt.  Die  rechte  untere  ist  wenig  atrophisch.  Sehen  geschwücht, 
geringe  lutelligenx.  Tod  an  Peritonitis.  I>ie  Sektion  ergiebt:  die  rechte 
OrosrfiiniheniiaphJire  iiin  die  HältV-  kleiner  als  die  linke,  Windungen 
kaum  sieht biir.  Atrophie  des  linken  Opticus,  Tub.  niamniillHre,  IVv 
duuGulu«cerebri,  der  linken  IlÜlfte  des  l'onü  imd  der  Mtwlulla  oblouguta. 
Im  Cerebelhnn  i«t  die  rechte  Uillfti-  in  müanigcm  Grade  atrophisch. 
Linker  .Seitenveutrikel  beträchtlich  erweitert. 

Bourneville  und  Poirior  refuriren  UbiT  ein  Mädchen  von  16 
Jnhren,  welche  im  Alter  von  H!  Monaten  «um  ersten  Mal  epiteptifonuv 
Anfälle  bekam,  welche  «ich  auf  die  recliteii  Extremitäten  bcHch rankten. 
Irgendwelche  Itmnkhatlen  Krscheinungen  sind  nicht  voraiütgegiingiin. 
Diese  Anfälle  wiederholen  sich  nach  kOrr^ren  und  längeren  Pausen.  Die 
befallenen  Extreinilitten  sind  kürzer  und  von  peringerem  Umfang  als 
die  d<^r  niuliTen  Heile,  und  werden  ullniälig  mehr  und  mehr  geläbmL 
Drei  Winlirii  vor  dem  Tode  l>ecubituM  auf  beiden  Trochanteren.  Die 
Sektion  ergiebt  «inc  Atrophie  der  ganzen  linken  lirdssliirnhi'iiURphäre. 
Besonders  betroffen  finden  sich  die  aufsteigende  Frontal-  und  Piirivtal- 
Windung,  die  erste  Stirnwindung  und  der  Lobus  pamcentraliit.  Der 
HirDBchenkcl  nnd  die  Pyramide  der  linken  Seite  sind  kleiner  als  auf 
der  rechten.  Ansserdeni  fand  sich  Atrophie  der  rechten  Hälfte  dcat  Ce- 
rebeilnni. 

Knox  Scha  w  beschri'ibt  einen  Fall  mit  Atrophie  der  rechten 
Hirahüirte,  dw  rntspreubendeu  Grospihirnstifls,  Pyramide  und  Olive. 
Aiu<!<«rdeni  Atrophie  der  linken  Kleinhinihülfle  imd  der  linken  Lfälft« 
des  KflckcnmarkH. 

t'älle  ton  Atrophie  desOehimageharen  nicht  geradezu  den  Selten- 
heiten. Zu  bedauern  i.tt  nur,  dass  die  in  der  tWiiatik  lieschriebeiieu 
Aiitopsieen  in  der  MehrKiihl  iuirinweit  der  Oenauigkeit  ermangeln,  als 
nicht  ersichtlich  ist,  von  wulchcr  Uenchaffenheit  die  atrophische  Partie 
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ist ,  tind  ob  di««vl1>e  lediglicli  ein  Bteh«tibleil>en  aaf  frQheter  BtUmq»' 
stufe  oder  die  FoIkc»  von  inlerstilieller  Encephalitis  repräscntirt. 

Ein  anderer  patlioloRi-sclier  Procesa,  der  Atrophie  des  Gebiros  be- 
dingen kann .  itit  die  EntEÜndung  der  Hirubänte.  Mod  findet  diese  ^ 
trübt,  verdickt,  die  Pia  ödcmutÖA,  di«  angrenzenden  KnoclieiipartM«!! 
ebenfalls  verdickt.  Die  darunter  geiegt-ne  pvrijjheriswhi-  Fartir  des  Ge- 
hirns ist  in  Mitleidenücbaft  gezogen,  man  Gi>d«t  siederb  und  gi-Kcbranipft. 
In  andern  Fällen  hat  die  Entzflndung  di-r  Pi»  einon  mehr  oder  nanitr 
betiftchtlichen  Ergnss  in  die  Ventrikel  Tcraula^st,  deren  Epcndjin  ian 
ebenf»lU  im  j^natande  chronischer  Entzflndung  getrflbb,  verdickt,  na- 
ebeu  gefunden  wird.  Zuweilen  ist  dnrch  Verlötbnng  der  Wandnnga 
an  den  Auagäugen  ein  Ventrikel  von  den  übrigen  abgescbnOrt,  und  ia 
terscbiedetier ,  oft  betrücbllicber  tirftsse  bUisig  aufgetrieben.  E«  kiog: 
TOD  dem  i5itxe  und  Urnde  diei«cr  w&tsrigcn  Ansammlungen  ab,  «i«  wot 
die  angrenzenden  Theilc  des  Gehirns  durch  den  Druck  xn  einem  fjf 
irissen  Schwunde  gebracht  werden. 

Endlich  sind  als  Ursache  partieller  Atrophieen  Blutergflsse  in  £i 
Hinisubstauz  eu  nennen.  Die  Atrophie  betrifft  die  nächate  Umgetaf 
dea  apoplektiscben  Hcerdes,  theils  in  Folge  voiiDruek,  tbcUs  dnid 
Störung  der  Ernibruug,  erstreckt  aicli  suwvilen  aber  anch  uuf  wetts 
Kegionen. 

Ist  durch  Atrophie  des  Gehirns  eine  irgend  beträchtliche  Amjb- 
metrie  desselben  eingetreten,  so  kündigt  sich  diese,  falls  sich  nicht  eov- 
pensirende  Transaudate  «nlwickelt  haben,  durch  die  Form  des  BchädA 
an.  1'^  hängt  von  deju  Sitze  und  der  .Ausdehnung  der  Atrophie  ab,  ok 
und  inwieweit  die  geistige  Bußihigting  eine  Rehindorung  erfahren  bat. 
In  der  Mehruihl  der  Fälle  sind  solche  Individuen  bUidsinnig  und  Krasif^ 
anfallen  unterworfen. 

Diese  partiellcu  Atrophioen  bleiben  meistcnthcüs  nicht  auf  im 
Gehirn  beschränkt,  sondern  der  Process  breitet  sich  auf  die  betrHFei>da 
Siiänge  de«  Rflckenniarka  und  die  mit  dem  Ileerde  zusammen  bängeodts 
peripheren  Nerven  au».  Vmi  diesem  Vorgänge  sind  manehi^  Henuanngi- 
bildungeo  in  anderen  Körperpnrtieen ,  namentlich  aber  die  balboeitigia 
Atropbieen  des  Gesichts  oder  einer  ganzen  KSrperhZIfte  abhäng^. 

^hliesslich  sind  die  Falle  von  un^eborener  Aphasie  hier  mit  iu  Be- 
tracht zu  ziehen.  Waldtinbu  rg(Berlinerklin.  Wocliemtchr.  1P73.I.I. 
Claru«  (Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde,  N.  F.  Vll.  p-  M2),  Benedid 
(Wiener  med.  Premtr  1805.  no.  49)  ii.  a.  haben  eJnisehlägige  (tcohodi- 
tnngen  veröffentlicht.  Angeborene  Apliii.iie  ist  oft  mit  Taubheit  rtf 
gesollKhaitct.  Dergleichen  Individuen  «ind  in  der  R«^l  mehr  ndfr 
minder  blödsinnig,  können  aber  auch  vollkommene  geistige  B^higtuf 
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and  intakte  Sinnesorgane  be«itzeu ,  was  jedoch  selten  ist.  Gewöhnlich 
sind  dieselhei)  zu  Krampfanfallen  geneigt,  die  Sinnesorgane  sind  in  ihrer 
Tbätigkeit  betiachtbeiligt,  die  Bewegungen  dea  Körpers  haben  nach  dar 
«Den  oder  anderen  Riditiiug  Uehinderung  erfahren.  In  dem  von  ('lartis 
beschriebenen  Fall  konnte  diw  Kind,  wclubcs  dr«i  Jahn-  alt  war,  weder 
frei  stellen  noch  gehvn.  Wnldenbiirg  hat  in  lüuiuoni  Kall  i'anisi.-  und 
Atroiihic  der  einen  Kürperhälfte  beobachtet,  wühreud  diu  geistige  Fä- 
higkeit intakt  geblieben  war.  Kigenthflnil icher  Weise  war  die  Mutter 
des  Kindes  im  dritten  Monat  der  Schwangerselial't  von  Aphasie  und 
Hemiplegie  derselben  KörperhÜlfte  befallen  worden.  Im  Alter  von  6 
Jahren  zeigte  das  Kind  eine  Verküry;niig  th-.T  iitrop bischen  unteren  üx- 
tremität  um  'i—'Ä  OVutim.  Hcnucii  ist  in  der  (^lücklicbfn  Luge  ge- 
wesen, die  ErscLeinniigpu  Jutru  vitam  durch  die  Autopsie  bcgriindun  zu 
können.  fVr  ijjübri)jc  Knabe  war  sühwadi  befähigt.  Ucbcr  die  Sprach« 
wird  berichtet,  dass  sie  stotternd  gewesen  sei.  Die  Sektion  ergab  die 
drei  Frontal  Windungen  in  niäaiigem  Grade  atrophisch.  In  höherem 
Oradc  war  der  Fomii  und  das  8eptuni  pellucidam  von  diesem  Procei« 
betroBun, 

H.  U,vpertropliiä  des  Gebirns. 

Unter  Hypertrophie  des  <iehirii«  versteht  man  eine  dilTuse  odor 
partielle  Masäenzunabnie  desselben ,  welche  nach  einigen  nur  in  viuftr 
hochgradigen  Wucherung  der  Xeuroglia ,  nach  anderen  in  einer  Zu- 
nahme der  gesummten,  diis  Gehirn  conatituirenden  Theile  bestehen  soll. 
[>i«  MeinungMverä('hi<?denbcit,  welche  über  diese  Verhältnisse  besteht, 
ist  in  der  Hauptsache  liem  Umutttiide  »uanächreiben,  das»  die  Hyper- 
trophie so  selten  zur  Beobachtung  und  l)ii^^o»c  kommt,  und  dnKS  bis 
jetzt  ausreichende  mikroskopische  Untersuchungen  fehlen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  achliesse  ich  mich  denen  an.  welche  in  der 
Hypertrophie  eine  Zumibme  der  gesammten  Beatandtbeile  des  Gehirns 
■eben.  .Abgesehen  davon,  da.>4s  die  diffuse  Wuchernug  der  Neuroglia 
KU  den  grössteti  •Seltenheiten  gehört,  miXs.'<te  doch  immerhin,  wenigstens 
nach  längerer  Dauer  der  Zeitpunkt  eintreten,  wo  dwrProcess seine  Höhe 
Ubenchritten  hätte  und  einer  Retraktion  dea  tSindegi'Wübus  Platz  muchtrO. 
Dann  wfirdc  es  sich  aber  nicht  mehr  um  eine  Hypertrophie,  .londern  um 
Sklerose  des  Gehirns  handeln,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  von 
compenairenden  Transsudaten  begleitet  sein  wUrde.  Ueberall  aber,  wo 
man  post  mortem  Hypertrophie  des  Gehirns  dtagnoaticirt  hat,  hat  es 
sich  um  eine  Massennunahmo  und  nicht  um  in  zweiter  Linie  stehende 
Verkleinerung  und  Verhärttmg  gehandelt. 

BartheK  und  Rilliet  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten  B.  1. 
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p.  182)  göben  ftu,  dass  Jadelot  und  Luv  an  cc  zufintt  tli««vn  Kraok- 
hcitoproccts  bescliritiben  Iiütten.  Hie  roiheo  ihnen  noch  mvltrere  An- 
toron  im,  mit  dem  Üeiiierk«n,  dass  die  einschtöffigen  l<^e  nicht  ho  seltm 
seien.  Xfieae  Ätitort-n  wvrf<.*u  inttTütitietle  Encephalitis  und  nirnbyper- 
tropbic  zusiunmi'ii  und  Htclkui  diimit  oino  grössere  Beot>»chtungsmlw 
her.  Densclbi-n  Weg  bidtcti  noch  in  neuerer  Zeit  Gerhardt  vai 
Steiner  ein. 

Ich  halte  die  Fälle  von  Hirnhypertrophid  in  dein  Sinn ,   wie  ieli 
diesen  Voi^ang  definirt  habe,  für  aussorordentlicb  selten. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  eines  hypertrophischen  Gehin» 
kennzeichnet  sich  znnäcbst  durch  die  dilTuae  oder  partielle  MasMO»- 
nahiEie.  Die  eratcre  kann  sich  aul'  das  Grossbirn  oder  C'erebelluai  he- 
scbtünken,  oder  beide  Kusuiuineu  und  nuch  die  Medulla  ohlungnta  n&- 
nehmen.  Partielle  Hypertroplttwn  können  »n  vewchiodenea  äteUtc 
de«  Gehirns  sieb  entwickeln.  Mnn  but  dicselWn  namentlich  im  Thala- 
mus und  Corp.  striat. ,  auch  an  cinzeluen  Uimwindungcn  beobacfatii 
Bei  diffuser  Hypertrophie  ist  die  Ma«sc  de»  Gehirns  fUr  die  flrhUrf 
höhle  zu  gross,  uui  so  niebr ,  wenn  diese  bereits  darch  VerkDÖcheniDS 
der  Nähte  und  Fontanellen  geschlossen  ist.  Wird  in  einem  solchen  FiO 
das  Scliildelilacb  entfernt ,  so  siebt  man  die  Himniasse  Ober  iem  K» 
chenrand  fitnulicb  überquellen  und  man  iitt  nicht  im  Stande,  das  ^ 
wimmtc  Gehirn  in  die  Scbudelböhle  m  reponircn.  Je  hochgradiger  d» 
Hypertrophie,  je  grösser  der  Widerstand  von  Seiten  der  Bchädelknocto 
ist,  um  so  derber  wird  die  Consisten?,  des  Gehirns  sein.  Der  Grund  lU- 
»on  ist  aber  nicht  eine  II lierwi tuende  Wucherung  der  NcuroRlia .^son- 
dern die  Compreadon  des  Gehirns.  In  Folge  der  Ictxtcreti  werden  dk 
Gefässe  in  ihrem  Lumen  verkleinert,  die  Hlutcirculation  wird  vcnnio- 
dert,  das  (Jehirn  ist  blass  und  blutarm  geworden.  Die  nirnwindungn 
sind  durch  den  Druck  beträchtlich  verflacht  und  die  Salci  dcmgenib» 
mehr  oder  minder  verstrichen.  In  gleicher  Weise  lindet  «in  Druck 
gegen  die  Ventrikel  des  Gehirns  statt.  Man  findet  diese  daher  nadi 
Maaaagabe  der  Hypertrophie  und  des  Widerstandes  dor  Sdiädellnpad 
verengt  und  meist  ohne  Transsudat.  Dt«  BluttilUe  der  Hirnhaut«  gtkl 
mit  der  des  Gehirns  gleiciien  Scliritl.  Sind  die  Fontanellen  noeh  offru. 
die  Nähte  noch  nicht  verknöchert,  so  hat  das  Gehirn  mehr  lijirim,  sul 
auraudehnen.  In  solchen  rällen  sind  die  Erscheinungen  der  Compr»- 
sion  gerin)^r  oder  können  auch  ganz  fehlen,  und  das  Oehim  bei  bf- 
ttächtlicber  Zunahme  seines  Volumens  normale  CoasUteuz,  BlutfUUf 
nnd  GrSsse  der  Ventrikel  xeigeii.  DaflSr  sind  dann  die  (Fontanellen  ihhI 
K<i)ite,  unter  Ift/.tereu  baupt^ächb'ch  die  $ut.  sogittalis,  mehr  oder  min- 
der ausgedehnt. 
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Unter  diesen  Cmst&ndeii  i»t  eine  Uiitcnclicidimg  des  Vor^ngea 
TOD  cltroniscJicm  Ilydrocepbalus  sehr  scltwiuriR.  liidr«<  giobt  i-s  ciDigo 
Merkmale,  welche  die  DiagDooe  emioRlichen.  Der  Uydrocepbalu»  macht 
im  Durchschnitt  schnellere  Fortachritte  als  die  Hypertrophie.  Bei  «r- 
sterein  fühlt  ni«ii  hilufi^  dii-  F(>iitntti;ll'r  piilRin-n,  sie  hebt  und  senkt  sich 
niich  MHA.S8g)il)e  Ji-s  .itärluTfn  UhituniirniiK«!  und  der  wechä^-lmteii  Flillo 
de«  I^rguiMt»,  bei  hocb^nidit^em  Uydrocephalu»  kann  ein  vorgehaltenes 
Licht  mit  n'ithlichera  Schimmer  durchscheinen.  Von  dii.':<cn  Kympto- 
mcn  findet  man  bei  der  Hypertrophie  nichts  als  die  PulBation  der  Fon- 
tanelle. Sie  scheint  iii  der  Mehrzahl  der  Kälte  stärker  xu  sein  aht  bei 
Hydrocephalus,  doch  kann  dies  Moment  nicht  zur  Differential- Diagnose 
bentttut  werden.  Die  Form  des  Kopfes  kann  bei  beiden  Processen  die 
gleiclie  sein,  die  Verachiebbark^it  der  Hrlindelknocheü ,  die  Beweglich- 
keit der  Itiindor  ist  beim  Ilydroct^pimhis  durchschnittlich  gri'ituer.  Ilim- 
bltt^n  kfiiiii  in  beirlen  Krunklieiteu  vorhanden  sein  odrr  fehlen,  ist 
alao  für  dieselben  kein  diiignosttscfac»  Merkmal. 

Sind  die  Fontanellen  und  Sotureo  bereit«  verknöchert,  so  lüAtt  sich 
ein  unterschied  in  den  Kopfformen  erkiennen.  In  der  Hauptsache  be- 
steht dieser  dai'in ,  dass  bei  Hypertrophie  der  Kopf  im  (lanzeu  breiter 
und  mehr  eckig ,  die  Stjrn  hocii  erscheint  und  kein  wesentliches  Mies- 
verbülttutt  zwi8ch#ii  Schädel  und  Gesicht  darbietet.  Hei  Hydroccphnlus 
ist  der  Schädel  Eiemlich  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  erweitert 
und  nuidlich.  Mit  zunehmendem  Wachsthum  tritt  bei  ihm  die  Klein- 
heit des  Gesichts  im  Verhättniss  zum  Hinischüdel  mehr  und  mehr  zu 
Tage.  Eter  Auffassung  vieler  Autoren ,  dass  die  Venlickung  und  da« 
Vorspringen  der  Tuhera  frontaJia  und  piirietnlia  IXlr  Hirnhypertrophie 
charakteristisch  sei,  kann  ich  nicht  beipHichten.  Diusi-  Vi-nlickiiiig 
kann  dabei  vorhfiuden  sein  und  tiuch  fehlen.  Sie  ist  fTir  den  Hydro- 
cephaluskein  nuthwendiges  Attribut,  wird  aber  bei  demselben  vbi'iifiills 
gefunden ,  namentlich  wenn  das  betreffende  Kind  mit  einem  gewi*ten 
Grade  von  Ithachitis  behaftet  ist. 

Das  Vorhandensein  dieser  lelateren  Krankheit  ist  von  den  Autoren 
(Iberhaupt  WnUtJtt  worden,  um,  wen»  uimi  in  der  Diagnose  zwischen 
Hypertrophie  und  Hydroceplialus  schwankte,  die  Kxifttenz  des  ersteren 
Proccsses  zu  constutiren.  Ich  glaube,  dnss  man  eher  berechtigt  ist,  das 
Gegentheil  anzunehmen.  Rhacbitis  kommt  jedem  b«suiinftigt«D  Antt 
vielfach  in  die  Hände,  lümhypertrophie  äuswrst  selten.  Jede  Kh(i- 
chitis,  welche  die  Schädelknochen  mitbetroffen  hat,  geht,  wenn  dieselbe 
irgend  gehSrig  entwickelt  ist,  mit  einem  gewissen  Grad  von  Transsudat 
in  den  Hinirentrikelu  und  Oedem  der  HiruitubstanK  einher.  Die  hier- 
von abhängigen  Symptome  sind  irrtliiimlicher  ^Veise  bciintxt  worden. 
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nm  die  DiagnoBs  der  Hypertrophie  {(^attmle\}on.    Küme  diese  Krmni 
bot  Hluiühibis  häutiger  vor,  so  tvOrdcn  die  Heklioimn   Rhuchitüebl 
woli^he  doch  nicht  gerade  so  selten  sind .  wohl  hiiiiftgi-r  Ans  Vorbwidc^ 
WHU  v<ni  Uyporlrnphie  nachgen-iesen  haben  ,  va»  bekanntlich  nicht  < 
Fall  irt. 

LandouKi  hat  folgend«n  Fall  van  Hypertrophie  selbst  beob- 
achtet und  mit  den  Befunden  d«r  Obduktion  vcriiffßiitlicht :  Kin  Knabe 
von  10  Jahren,  mit  grossem  Schädel  geborrn.  Der  1fttxt«re  b«i  der  Atif- 
nahme  in  d^s  Spital  sehr  gross,  8tirn  breit  und  hoch,  Ate  NKlit«  T«r- 
wachsen,  körperliche  und  geistige  F^ntwickelnng  gut  und  dem  All«r 
entsprechend.  Nachdem  hettiger  Kopfschmerz,  Brechdiirchfnll,  leb- 
hafte Üyspno«  und  Fielmr  aufgetreten  sind,  stirbt  der  Kranke  nach  Ab- 
lauf ron  2i  Stunden.  Die  Obdnktion  ergi«bt  Transsudate  im  Sack  der 
l'N'iirpn  und  de»  IVritonäum,  LungiMiüdeni  «nd  lutestinalkatarrh.  Dm 
(.{«hirii  ist  JV^«t.  sehr  gross  und  schwer.  Die  Windungen  sind  tiiwb  ge- 
drückt und  dadurch  yerbreitert,  die  Sulci  ziemlich  Tenttricbwn.  Die 
vorderen  Lappen  sind  im  Yerhältnisa  lH?trüchtlich  grüsni^r  aU  di«  hin- 
teren.  Der  LüngsdurchmeBser  -  beträgt  177  mm.,  der  Qucrdurchmentr 
180,  der  letztere  durch  die  Vorderluppen  gemessen  lU.  Das  gsnu 
Gehirn  wiegt  1.S90  Cr.  und  (IhcrtrifTt  ilaniit  daa  durchscbnittUcbe  (je> 
wicht  des  Gehirn«  Erwachsener.  Das  Grosshiru  allein  wi^t  14IS  Gr. 
Di«  Heitenveutrikel  sind  comprimirt,  eng  und  leer.  Thalami  und  Oorp^ 
striata  sind  ebenso  hypertrophisch  wie  die  Qbiigen  Theile  iv»  Gehine. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  pathologischen  Veiia- 
dcrungGu  des  Gebims.  sondern  rine  gleicbinässige  Vermebrang  der  fi» 
staadtbeile,  welche  das  (Jehirn  Ku^iimimensvtxen. 

Die  funktionellen  Symptome  der  Hypertrophie  üind  sehr  nnaukr 
and  können  sich  mit  denen  de»  Hydroeephalmi  vollkommen  decken.  Sie 
sind  der  Hauptsache  nach  bei  beiden  Krankheiten  von  dem  (intdeds 
Knt Wickelung  und  dem  dadurch  bedingten  Druck  d«  Uehirna  abhängig. 
Bei  niiUsigem  tiradc  der  Hypertrophie,  nameutlich  bei  noch  nicht  ge- 
BctiloMicnem  Schädel,  kann  die  geistige  Tbiltigkeit  ganz  int4kkt  und  die 
gesanimten  Funktionen  des  Körpers  normal  sein.  WioLandouii^ 
Fall  beweist ,  können  auch  hei  hochgradiger  Hypertrophie  voükoraiiM 
normale  Funktionen  bestehen,  wenn  die  Zunahme  der  ScbädelgTÖssaaA 
der  des  (lehirns  gleichen  Schritt  gehalten  liat.  Dass  solche  Individiua 
g«ietig  befähigter  sein  sollten  ,  aU  andere  ihn.'«  Altere,  acheJnt  in  dM 
Gebiet  der  Einbildung  /u  gehöre».  Ist  da»  Wachsthom  des  Oehim 
Überwiegend,  so  bilden  sich  allmnhlig  di«  Zeichen  dea  Drucks  und  der 
-Anämie  aus.  Die  Kinder  liegen  gern  oder  stützen  den  Kopf,  weil  er 
ihnen  schwerer  und  schmerxhaft  wird.    Sie  sind  mOrrisch ,  werden 
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mülitig  npnthiscfa,  dur  Oung  wird  uniiichnr,  sie  baben  Neigung  zn  fallen. 
Mit  Ku»i-faiuen(icr  Aiiümii.'  trott-n  tlonviiiaionfii,  St&i-un|;eii  des  Sehver- 
miigi'iiK  und  Gehürs  eio  und  dsui  Lelien  prÜKcht  »lliiiiiliiig  unter  diesen 
Krw:)i«inun|i;en ,  wenn  nicht  eine  ititerkurrciitt;  Krnnkhoit  et)  plötzlich 
früh I? r  abEch liebst.  Es  ist  selbstverstüudlicli,  (iiis«  dif-»(^Hyin|>tome  bei 
noch  nicht  gcRcbloasenem  Schädel  weniger  aiisgeprÜKt  sind.  Mit  dem 
beginnendon  Schliiss  und  noch  mehr  nach  demselben  treten  sie  deat> 
lieber  zu  Tn^. 

Bind  nur  vinzelne  Theile  de»  Gehirn»  von  Hypertrophie  betroffen, 
so  )»t  die  Diagnose  dieses  Processes  unmüglich.  Die  Form  des  Schädels 
hat  nichts  charakteristisches.  Die  Symptome,  welche  Kur  Heolmcbtiing 
kommen,  Inssen  nur  erkennen,  dass  ein  t>eetininiter  Ueerd  erkrankt  ist. 
Partielle  ConvulHioncn,  epiluptifornir  Zitfulii*  biMseu,  wenn  man  andere 
ProcesMC  ftiisocbaltL^n  kann,  an  das  Vorhandcndoin  von  Hypertrophie 
denken.  F(lr  diese  ;<rpricht  das  stetige  Gleichbleiben  der  Erschvinnngen 
oder  die  nnr  sehr  allmäblige  Zunahme. 

Die  meisten  Autoren  ,  welche  Über  Hirnhypertrophie  gcwhriebcn 
habeo,  geben  An,  dass  diese  Krankheit  durch  das  Auftreten  von  HpasmiiH 
glottidia  ausgi^eidmut  ttfi,  und  xlcli  lindiircb  in  solciii-n  Füllen  eine  Dif- 
ferential dt;^no.'«e  xwii^clien  Hypertrophie  und  Hydrocephnlus  feststellen 
lasse.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  dieser  Auffassung  nicht  bei- 
pflichten. Bei  den  sparsamen  Fällen  von  Hypertrophie  niüsste  ein  da- 
von abhängiger  Glottiskrampf  sehr  selten  ziir  Heobachtnng  kommen. 
Ich  habe  diesen  dt^egt-n  fitler  gesidion,  freilich  auch  nU  Reglei terschei- 
nung  der  Hirnhypertrophip,  viel  bünfiger  aber  noch  bei  Ilhuchiti«,  wenn 
die-se  irgend  betriichtlicb  entwicki-Il  ist ,  wenn  die  8chüdclkoochcn  mit 
TOD  dem  Procei's  betroffen  sind ,  und  ein  gewisser  Grad  von  Transsudat 
in  den  Vmtrikcln  und  Hirnödt^'m  vorhanden  ist.  Ich  bin  der  Meinung, 
das«  man  diesen  rhachitischen  Hydrocephalus,  wenn  derselbe  mit  Spas- 
mns  glottidis  vergesellschaltet  war,  mit  Himhypertrophie  verwechselt 
hat.  Die  Gelegenheit  dazu  ist  um  so  eher  gegeben,  wenn  neben  gleicher 
BeHchiifTenbeit  di?r  üusstTcn  Erscheinungen  die  geistige  Befähigung  in- 
takt oder  8ogtir  gesteigert  war,  wio  man  dies  sowohl  bei  Hypertrophie 
als  auch  bi-i  rliuchitischem  Hydrocephalus  beobachtet  hat.  Im  (Ihrigen 
tritt  oft  genug  Spasmus  glottidis  bei  Ithachitis  auf,  ohne  duas  die  Zei- 
chen von  Hydrocephalus  hinreichend  nachgewic.*«?n  werden  kflnncu. 
Mit  dem  RUckgängigwenien  der  Khnchitis  schwindet  auch  der  Spasmus 
glottidis.  Es  wird  hiermit,  nachtrilglich  die  Diagnose  gesichert.  In  v, 
Kiemssen'a  Handbuch  der  cpecielleu  Pathologie  nud  Therapie  B.  IV. 
liabe  ich  in  dem  Cnpitel  (Iber  Spasmus  glottid.  diese  Verhältnisse  ans- 
lUirlicber  besprochen. 
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Die  ürsaclipii,  wflch«!  im  Stande  sind,  Hirnhypertropliie  berb«in- 
fuhren,  :)iii(l  unliokiimit..  KWiiJ»  wi'uig  weiaa  man  genauere«  dartW, 
ob  (iieser  l'ruuess  büufiK'-'i'  bei  Knaben  oder  hei  MiUlchtin  auftritt.  End- 
lich bat  man  bei  dem  sparsamen  Vorkonimcu  ilio-wr  Krankheit  k«n 
Urtheil  Über  die  möplicho  Dauer  derselben.  Nacb  d^n  bisherigen  B^ 
obachtungen  scheinen  zehn  bis  eilf  Jahre  die  läDgst4;  Zoit  xu  sein,  inner- 
halb welcher  das  Leben  gelristet  werden  kann. 

Die  Prognose  dieser  Kmnkhi-it  ist  letbal.  Man  hat  di«  davon  Be- 
fallenen entw<,-d4>r  an  den  Folgen  des  Druckes  und  der  Anämie  d«  G^ 
hirn»  oder  an  interkurrenten  Krankheiten  xu  drunde  geben  sehen. 

Ks  geht  bieratw  hervor ,  dass  von  einer  Therapie  der  tTimhyp«T- 
traphic  keine  Rede  sein  kann.  Man  kann  nur  ver*ucUen,  gevriaae  Sym- 
ptome, namentlich  die  Kranipfantälle  nnd  beeondo«  die  der  GloUän 
beschwichtigen.  Mir  liftt  in  solchen  Füllen  Caatoreum  vorflWrgtJieBl 
gute  Dienste  geleistet.  Im  übrigen  ist  man  darauf  beschränkt ,  die  I*- 
bensweise  und  Diät  zu  regeln. 

II.  Kranhheitefl  im  Gebiet  de»  Geßlsssystems. 

A.  Aüilmie  uml  Hyperiiinie  de»  Gehirns  und  i^einer  Häate. 
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Inndbiifii  der  Krankheit««  de«  Niti-veimyrioiiis  (Ilnndliiicb  der  »pec  I'athologio 
a.  Thiirnpii!  von  v.  üieninwn  H.  XI.  IJ  —  Hnmmnnd.  A  tn-atW  on  thr  üi- 
BeaM»  of  th<i  ncrvAus  njitcmi  ttiiti.  LvbLTull  finiiet  man  biet  diio  mchlicb« 
Augabu  der  dnnchlilipgiai  Literatur. 

Um  ciiiüii  klurpD  Kitilitick  in  üt-n  Vorgang  lior  Anunii«  uml  Hyper- 
üiiit;  i\vs  IliriiH  iitid  »l^in^■r  Hüiibi;  xu  criialteti,  i^^rt  vJiio  kurz«  Ditrlvgiiiig 
der  nnatu mischen  und  pliysiulagbchen  Vvrhiiltnti^sc  uothwunilig. 

Der  Inhalt  der  Schädel  kapsei,  welche  durch  die  Fals  und  duaTeo- 
toHum  in  drei  Al^theihmgen  getbeilt  ist,  besteht  aus  der  Hinimaaae, 
.den  IMntgetiiasen  und  den  Lyniphbahnen.  Die  Anlage  der  letzteren  iH 
Hpüer  1)68011  der»  miuissgi-beiid.  Ihre  weiteste  Ausdehnung  l)e»itx<;n  sie  in 
^Ueu  Mu»di<;n  dir  i'iu  mater,  welche  unter  ciniHdrr  in  Verbiuduug 
Hwvhen  und  dem  in  ÜineN  enthiiltenen  l,i<|iioi-  ci)rübn>>!«j)iiialiM  »u»gi> 
dehntere  Bewegung  gestatten.  Di«  Ausdchuuug  dieser  Lymphiiiume 
ist  über  den  Ilenusphtireu  geringer,  un  der  Basis  de»  tJoLirns  aber  be- 
trächtlicher, so  dass  hier  bcstiminto  Lyinpheiaus  unterschieden  werden. 
Durch  Experimente  ist  nachgewiesen  worden,  Hasa  diese  Lymphrninno 
in  dirfliti-m  Zusammenhang  stehen  einerseits  mit  denen ,  welche  über 
der  gmi/.i.-n  Obi'rBileht!  d«s  ll(ick<-ntnarkü  von  der  da«Xflbe  umkleidenden 
Pia  gi^biidft  werden  ,  lUidererseila  mit  den  Ventrikeln  und  nmueutüch 
mit  dem  vierten.  Yon  dem  letzteren  Verhältniiw  habe  ich  mich  noch 
kürzlich  bei  einer  Sektion  überzeugt.  In  dieüi^n  Kall  bestanden  h<jch- 
graxlige  Transsudate  in  der  Pia  cerebralis  und  spinalis.  Man  konnte 
den  Zusiimmetihang  der  ersteren  mit  dem  vierten  Ventrikel  durch  das 
Foramen  Mngendie  deutlieh  uHchweini'u.  Der  zwischen  Dum  mater  tind 
Pia  .-«nTohl  des  (jehirn-s  »1»  Httekenmarks  befindliche  Rtium  ist  ebcnt'allii 
als  ein  Lymphsack  amcuselien.  Nach  viuigon  Versticheu  schtiiut  er  mit 
den  Lyniphräumen  der  Pia  in  Oommunication  ku  stehen.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist  seine  Verbindimg  mit  den  Lympbbahnen  der  hö- 
heren Sinnesorgane,  des  Auges,  des  Gehör-  und  Gemch-Orguns. 

Nebenher  exi-Hirt  im  (iehirn  noch  ein  anderes  System  von  Lympli- 
bohnen,  welehe-t  H  i  .t  entdeckt  und  perivnskulüre  Lymphkanüle  genannt 
h«t.  Diisjc  umgeben  sowohl  die  Arterien  wio  die  VcJien  als  Seheiden, 
iD  irelchen  die  Lymphe  betindlich  ist  und  also  die  Oefässe  direkt  um- 
spült. Das  Lumen  dieser  perivaskulüreu  Kanäle  ist  eut^cliicden  grüisscr 
alfl  ds8  der  eingeschlossenen  Gefasse.  Die  Kanüle  sammeln  «ich  an  der 
Oberfifiche  des  Gehirns  und  stehen  mit  den  Maitchoo  der  Pitt  in  direkter 
Verbindung. 

Niich  Virchow,  Robin,  Boll  n. ».  exbtiren  neben  den  perivas- 
knl&rvn  Ljmphbahnen  noch  nndcre,  welche  den  Kaum  /wischen  Tunica 
media  und  adventitia  der  IHrngefaaBe  darstellen.  Kollikur,  Tlenle 
uiitersdicidcn  diese  vo»  den  purivaskuÜiren  Itäumeo  nicht. 
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Der  Inhalt  div-^rr  licidcn  Lymphbabsen-SyttcDic  liat  »'■'■-- 

durcL  Lymphgi-täsKstümnic ,  welclto  uls  Piuxtut  jugalurLs  i..i .    _. 

Vena  juf^l.  iiikTtm  und  die  Carotis  begleiten.  Durch  Zo*  oder  Ab- 
imhine  de«  Abtiumo»  ist  die  Möi{liL-hkcit  einer  wechselnden  Fiilh:  >t  i* 
Lymphbahaen  )i;ci;ubcu.  Der  Lymphe  und  specielt  dem  in  den  Mofich.^i 
der  Pia  und  dem  subduralen  Raum  vorhandenen  Liquor  cerebro-spinali! 
iüt  noch  eine  andere  Bewegung  gestattet.  Da  die  Maschen  der  c<Te- 
bnden  und  -tphialen  wi^icheu  Uiruhüiite,  sowie  die  aiibdiiraleii  Küutiif 
in  unmittelbtiper  Verbimliiüg  suchen,  «o  wird  uuf  gt^obenc  Urawii'n 
ein  Uin-  und  HurSuthen  fies  Liquor  entstehen.  Diiswlb«  kann  in  gt^ 
ringem  Mttu«»e  conipcni'irt  werden  durch  Abfluaa  von  Lymphe  dorcli 
die  Stämme  de«  Plexus  jugul.  und  durch  die  aus  den  Lymphbahueu  d» 
RllckeumarlvH  entspringenden  GefUsae. 

Sind  die  Fontanellen  und  Kiituren  noch  nicht  gi»chlo9sn),  so  ist 
di«  Hchädelkapsel  einer  gmngen  wechselnden  Ausdehnung  (Uhig.  IHttt 
fallt,  sobald  sie  goscblosaen  ist,  vollKtUndij;  fort.  Der  ÜMihüdelinhsH 
bleibt  sich  dagegen  nicht  gleich  und  es  rosultireD  hieran»  (^anz  b««!^ 
dere  Verhältnisse  f(ir  die  Ernährung  des  Gehirns.  Bei  Verletzungen, 
welche  Stellen  de»  Gehirns  blossgelegt  haben,  und  durch  Kxperimeoto 
iat  nachgewiesen  worden,  das»  sich  da«  Gehirn  bewegt.  Die  Ilimma» 
selbst  ist  keiner  wesentlichen  Vei-jaderung  ihre»  Volumens  t^hig.  Iu> 
pcrimente  hüben  constätirt,  diiss  «in  gewiii:«er  mtUsiger  Dmuk  anaKicU. 
um  ihre  Tliättgkcit  fiir  immer  ku  vernichten. 

Die  Bewegung  dc^s  tii'hiniü,  ein  Heben  und  Senken,  iat  von  ibr 
Circulfttion  des  Klutcü  ubiiüngig.  Mit  der  Systole  des  üerzena  und  der 
Diastole  der  Gcfüsse  entsteht  durch  deu  Blutzufiuss  die  sog.  pulwb>- 
risehe  Bewegung  des  Gehirn«  und  zugleich  eine  Vermehrung  dw  ScU- 
delinhaltea.  Andererseits  wird  eine  rermehrte  BhitfQUe,  naoMntltdi 
der  Venen  durch  den  Akt  der  Exspiration  bedingt,  indem  dabei  der  Al^ 
Süss  des  Blutes  aus  dem  Schädel  eine  gewisse  Behinderung  erfährt.  Man 
nennt  die  dadurch  entstehende  Bewegung  des  Oefairaa  die  iospitato- 
risehe.    Diese  ist  immer  geringeren  tirod«»  als  die  pnisatoriacbe. 

Da  diw  Gehirn  keiner  wesentlichen  Conipn-.'C^on  fähig  ist,  so  kuia 
f&r  den  rerniehrten  BIutzuttusH  nur  dadurch  Kaum  geschafft  werden, 
doss  mehr  Lymphe  die  Schädig kapsol  rortässt.  Dies  geschiebt  noa 
einerseits  dadurch,  dass,  da  die  die  perivaskalären  Kanal«  onwehlicMen 
den  Scheiden  keiner  Dehnbarkeit  fähig  sind,  die  geschloBseDen  Aitorici 
sich  bei  der  Ileizsystole  nuf  Kotiti-n  d'^r  sie  umspOleoden  Lrmpb«  diU- 
tiren  und  diese  durch  den  stattfindenden  Druck  in  verKtürktem  UaM 
den  ableitenden  LyniphgetüHs-v-täuuneu  zutreiben.  And*r«raeitB  mti 
der  reriuvlirten  Biutfüllc  dadurch  Platz  gemacht,  dasa  eiu  Tbeil  des  is 
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den  Maschen  der  Pia  cerebralU  und  dem  subduralen  Kaum  bcßndlicLen 
Iiiquor  in  dii*  »itinaluii  Lymplirüume  hiuCiberlliithet.  Der  Ciruiid  duvun, 
Anas  diese  im  Stunde  sind  ,  cini»  grijKsere  Monge  von  Flüssigkeit  aufitu- 
nelimPD.  liefet  darin,  das«  zuiiilclitrt  die  Miwchvii  di^r  Hi»  spinal is  lockerer 
sind,  sodann  dass  dies^  KUckcnmarksliäutc  durcli  Hpoiiniiiig  und  Vur- 
buchtuDg  der  die  Wirbelkurper  verbindenden  Ligiitnciitc  nnd  durcli 
f^rüssere  Klasticität  an  den  Auatrittsstellen  der  Nerven  im  Stunde  sind, 
d«tD  lÄtiuor  grösseren  RAnni  zu  bieten. 

Unter  normalen  V'erikäUni'«üen  nimmt  nun  bei  jeder  Systole  das 
Her^enä  die  ülutlulle  in  den  Hinmrterien  en.  Oie  Dilatation  der  letz- 
teren liat  «inen  verniphrten  Drnek  iiuf  den  Litiuor  coriibro-spinalis  zur 
Folge.  Es  tritt  i-inersoits  vermehrter  Abflu.s.s  liwscUien  durch  die  «b- 
leitendeu  Lyniphgefausstäniine  ein,  andererseits  wird  der  Liquor  eine 
gewisse  Vcrdrüngung  in  die  spinalen  Lyraphränme  erfahren ,  hier  die 
LymphbähneD  stärker  ausdehnen  und  auch  eine  Zunahme  des  Abäusses 
durch  die  ableitenden  LyniphgetiiattätÄmnie  veranlassen.  Mit  der  Dia- 
stole des  Heizens  treten  die  umgeke]irti>n  VerhHItnisse  ein.  Mit  der 
Verkleinerung  des  Lumens  der  tieiasse  und  dem  verminderten  Seiten- 
dnick  in  dense)i)cn  b<it  der  verdrängte  Liquor  l'latz  gefunden,  aus  den 
spinalen  Lympbriiiimc-n  xur  Uckzufluthen  und  seine  früheren  Buhnen 
wieder  aus;:uJiillen, 

Die  Respiration  beeinäusst  die  Fluktuation  des  Liquor  cerebro- 
spinalis in  anderer  Weise.  Da  die  Inspiration  den  AbHuss  des  Biutca 
aus  dem  Gehirn  befördert,  so  nimmt  dabei  der  Druck  der  Blntmasse  auf 
die  Lymphbuhnen  in  gewis.seui  (irade  üb  und  nmelit  einer  gr'fsaereu 
Menge  von  Lymphe  fluum.  Der  Akt  der  Exspiration  verursuvht  eine 
gewisse  Stauung  drs  Blutes  in  den  Venen.  Der  vor»türkte  Seitcndruck 
in  denselben  liat  aber  keine  Vermehrung  de»  Abflusses  von  Lymphe  zur 
Folge,  sondern  diese  wird  ebenfalls  in  einen  gewissen  Zustand  von  Stau- 
ung vorsetat,  der  mehr  oder  weniger  durch  Abfluss  von  Liquor  cerebro- 
gpiDHÜs  in  den  spinalen  Lymphrauni  compensirt  werden  kann. 

Von  wraentlichem  Kinäuss  auf  die  BtutfilUe  des  Gehirns  sind  die 
£rDÜhrungsgebiete  der  Arterien,  welche  Heubner  (Med.  Centralblatt 
1873.  X.  no.  52)  eingehender  besprochen  hat.  Er  unterscheidet  im 
Grossen  zwei  Gebiete:  den  Basalbezirk  und  den  Rindenbezirk.  Der 
erstere  hegreift  die  Uauptstämme  der  Ilirnarterien  mit  dem  Circulus 
arter.  WillisÜ.  Aus.ier  dem  letzteren  conimuniciron  diese  GefiLsse  nicht 
mit  eimiiid'jr.  Sie  haben  einen  verbilltnissjuilssig  kurzen  Verlauf  und 
Ca  lüs.»t  sich  leicht  das  Ernähruiigsgubiet  für  die  einzelnen  Arterien 
michweiMcu.  Sie  versorgen  die  grossen  üanglieu  und  die  dazu  gehörigen 
Xheik-  des  Mittelhirns.    Dort,  wo  diese  Arterien  (Ärl.  eorp.  callosi, 
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profundii,  fois*.  Sylvii)  begißiii'n.  »ich  in  kleinere  Zweige  anfimtöaen, 
jiiiiimt  dfir  Rindenbezirk  aeinen  Anfang.  Diese  Zweige  tr«l«i  in  Jie 
Pia  mater,  ver&stetn  sich  hier  vielfach  und  bilden ,  indem  .tie  xaltlreicbe 
Oom[utinic»tiouen  unter  sich  veranlassen,  ein  atis^ebreitutc«  arterifilo 
Netz,  welche*  »eine  fciiion  Uefitase  in  die  Hirnrinde  treten  lässt.  Von 
dieser  aus  urstreckt  sich  ihr  Ernährungsgi-hiot  noch  auf  die  zugehörigen 
Markmaasen. 

Je  jflnger  die  Kinder  sind,  um  so  mehr  unterscheidet  sich  die  Be- 
schaffenheit des  Gehirns  nnil  seiner  Iläute  von  dem  rdtorer  Kinder.  Die 
Dnm  mater  tidhürirt  deni  Schädeldach  ao  feet ,  datts  nie  bei  der  Eotti^ 
uung  dotHclbeu  an  dicxeiu  haften  bleibt  nnd  durchBchmlten  werden  mnk 
Die  Hirnwindungen  Bind  fluch,  dieSulci  von  geringer  Tiefe.  Ein  oolcha 
Gehirn  gleicht  in  gewisser  Weise  einem  hydrocepimtiscben,  in  welciua 
das  Transsudat  in  den  Ventrikeln  durch  den  ausgeübten  Druck  die  Win- 
dougen  verflacht  und  die  Sulci  mehr  oder  minder  hat  vorstreichen  bc 
sen.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  den  BlatreichtfatiB. 
Die  Gefässe  der  Pia  aiiid  gcfUllt ,  uU  wmn  eine  arterielle  Hypetinit 
vorhanden  wäre.  Die  Pia  erscheint  in  Folge  davon  mehr  oder  minte 
lebhaft  geröthet.  An  gelassfreien  Stellen  ist  ihr  Gewebe  durchschlfr 
oend,  während  es  bei  Erwachsenen  einen  gewissen  Grad  von  TrOboif 
darbietet.  Die  Himmasse  ist  bei  Kindern  von  weicherer  Conaistenz  ah 
bei  Erwachsenen,  nm  so  !tu8g>>sprocliener ,  je  jUnger  das  Kind  ist.  Dtt 
Grund  ist,  wie  schon  8chlos.sbergnr(LiebigsAnnaIen  B.  86,  p.  \VH 
nnd  später  Weisbach  (Medic.  Jahrbücher  B,  XVI.  H.  4)  nticligewiMs 
haben,  ein  lictnichttich  grösserer  Gehalt  an  Wasser  als  b(H  Erwacbseuta. 
DMMttrklager  besitzt  den  grüssten  Gebalt,  dann  folgen  die  gnmu 
Ganglien.  Den  gpnngsten  Gehalt  bieten  Pons  nnd  Medulla  oldongata 
Letztere  habe  ich  mehrfach,  namentlich  bei  ganzjungea  Kindern,  ziem- 
lich derb,  in  einzelnen  Füllen  aogar  von  derberer  Consisteni:  als  bei  Er- 
wachsenen gefunden.  Besondeni  dontlich  liesBen  sich  dann  die  Thetle 
der  Med.  oblong,  und  die  KGckunmarksstrilng«  naobwaaen.  Je  jOng« 
die  Kinder,  um  so  mehr  erscheint  das  Uehim  Sdemafcös,  oft  in  den 
Maasse,  dass  es  bei  der  Herausnahme  oder,  wenn  man  tvt  hinlegt,  se^ 
reisst.  Je  älter  die  Kinder  werden,  um  so  mehr  verringert  sieb  der 
Wassen;ehalt  des  Gehirns  tmd  nähert  sich  mehr  und  mehr  dem  V«r- 
hältnisa,  wie  es  bei  l-irwnchMcnen  stattfindet.  Je  jQnger  die  Kinder  aioi 
am  so  weniger  scharf  iM,  die  graue  8ul>sianz  von  der  weisMn  vaUt- 
Bcbicden.  Entere  zeigt  auch  nicht  die  graue  FarW,  wie  aiv  bei  &lt«n9 
Individuen  vorkommt,  sondern  wechselt  zwischen  Knvi.  Orau,  Roth  nnd 
Btann-Koth.  Es  hängt  dies  von  dem  vermehrten  Wassergehalt,  der 
gcJisaereD  BlutfUlle  und  der  unfertigen  Ausbildung  der  llinilheiie< 
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Bpeciell  TOR  der  noch  anvollkoniDn^nca  Eutwick«liiDg  der  Marksuhoi- 

Eiea  ftb. 

Ute  BiutfüUc  des  OebiriiM  liäogt  im  Allgemeinen  ab:  1)  von  der 
ThÄtißkeit  des  Herzen».  2)  von  dem  Widerstunde ,  den  die  Arterien- 
wände  dem  einströmenden  Blnt  entgegensetzen.  3)  von  dem  fleitlicb«n 
Druck,  welchen  der  Liquor  cerebro-spinalia  ausübt,  4)  von  der  Frei- 
heit des  AbßuaaeB  des  Blutes  und  der  Lymphe  aii.t  dpr  >Scfaüdelb&Ue. 

Je  en«rgi8cber  die  Thütijikeit  des  Herxens  ist,  um  so  lebhafter  wird 
das  Zii^triimcn  des  Blutes  zum  Gehirn  sein.  Es  findet  dies  z.  6.  statt 
bei  Uj'pertrophie  des  Herzens,  kürperliclien  Anstrengungen,  in  6eber- 
haften  Zuständen,  bei  Erregungen  des  Gemßthes.  Indem  eine  grössere 
Menge  ßlut  zum  üehirn  strömt,  muss  die  Diastole  der  GetiUse  eine 
grSasere  werden,  aia  unter  normalen  Verhältnissen.  Diea  kann  nur  ge- 
schehen, indem  ein  anderer  Httstaitdtlieil  des  Schild  eliubalts  ausweicht, 
und  da  die  Uirnroassc  keiner  Conipression  tähig  iat ,  so  knnn  die«  Aub- 
weichen  nur  den  Liquor  c^rcbro-spiimlie  lietreffeu.  Dieser  Vorgang 
beginnt  von  dem  Atigenbliek,  in  welcliem  der  Seitendruck  der  Arterien 
in  Folge  der  Fluxion  stärker  geworden  ist,  als  der  des  Liquor.  Der 
letztere  verringert  sein  Voliuiien  dadurch ,  dass  er  soviel  als  möglich  in 
die  spinalen  Lymphräume  tlnthet  und  durch  die  ableitenden  Ljmphge- 
lässstämmo  mehr  Lymphe  au»  ilt-r  Schäilelhöble  entleert  wird.  Ist  das 
Abatr<3men  des  Liquor  bis  zu  einem  Grad«  gediehen,  welcher,  indom  dio 
einxelnen  Lymphritume  keiner  weiteren  Ausdehnung  fähig  sind,  nicht 
mehr  Überschritten  werden  kann,  so  öbt  bei  fortdauernder  und  steigen- 
der Huxiitiiürer  Hyperämie  der  comprimirte  Liquor  einen  Druck  auf  die 
Capillürget^isse  ans  und  vermindert  diidurch  nach  Maassgabe  desGradea 
dvs  Drucke«  den  Umfiiug  und  ltlutg<'balt  derselben.  Die  Folge  bievon 
ist  Anämie  der  von  den  comprimirteii  Oapillargeiilsseii  versorgten  Ge- 
biete. Da  die  Hirnrinde  and  das  angrenzende  Markfsger,  wie  frDher 
auseinander  gesetzt  worden  ist,  der  Ort  ist ,  in  welchem  die  Capilliu-ge- 
ftiäae  bei  reichlicher  Antistomosirung  die  weiteste  Verbreitung  haben, 
so  sind  diese  Gebiete  am  eheaten  geneigt,  in  den  Zustand  der  Anämie 
ü  beizugeben. 

Wie  schnell  sich  dieser  Vorgang  entwickelt,  bangt  von  dem  Grade 
der  floxionäreu  Hyperämie  und  der  Uesch äffen beit  des  Blutes  ab.  Ent- 
liält  das  IrtztiTfe  pjtthologiscbe  Bestund theile,  welche  auf  die  Wandungen 
der  Arterien  einen  abnormen  Keiz  ausüben  und  diese  zur  Contraktion 
anregen,  so  wird  eine  stärkere  Diastole  derArttirieu  einer  stärkeren  Vis 
a  tet^o  oder  einer  längeren  Zeit  zu  ihrer  Entwickclung  bedürfen. 

Sind  die  Fontanellen  und  .Sutnren  des  Schädels  noch  nicht  ge- 
schlossen, 80  ist  der  Scbädetraum  einer  gewissen  Ausdehnung  lUhig,  er 
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wird  nliw  mehr  li)lialt;  uufnehoien  köiuieD.  Ea  wird  also  mehr  Knft 
oder  iriugi>n;/*'il  IWfirt'eii,  tOte  dor  Illutgebalt  soweit  Eugenoiniu«ii  hat, 
um  CID«  tlicilwfist^  Vcrdrilnguiig  d^  Liquor  and  in  zweiter  R^ibir  Auö- 
niifl  der  Ciipiliarltcxirke  zu  bewirken.  Je  jUn|;er  das  Kind  ist,  am  n 
weaiger  uui^clitidL-t  int,  wie  Snltmaiiu  (Jalirbucli  tUr  Kiuderlici]- 
tcuade,  }4.  F.  B,  XI.  p.  101)  Diiclig«wi«^eii  hat,  (Ins  Nerveitsystem  tut 
die  [ierzhemmuuK.  E»  ergifbt  sich  hii-rau«  dicschii<divrc  and  lebbii* 
tere  Thätigkeit  de«  Uerzens  im  frühextea  KindcMuUvr  uud  die  leidtU 
lieberhafte  Reaktion,  welche  sclioa  bei  unbedeutenden  Heizen  auttritt. 
Ea  sind  diese  Verhültnisse  geeignet ,  die  Folgen  des  noch  mangelhaft^ 
Scbluaae»  der  .Schädel kapnel  ausy.ugl^icheu.  TJnsa  eine  betrKchtlictieR 
HlutxiilVihr  stutthaWn  kann,  ab  bei  g.'3chiasseiii-m  SeliÜdel ,  » ird  durdi 
du«  Frallwerdon  und  Horvorwölbcn  der  FontuiiHle  licwictcu.  Ua 
diosi.'ii  VorgaTiv;  zu  nrniiigiichen ,  ist  eine  grüsnerv  Xacli^irbigkeit  Jtf 
Dura  nothwendig,  als  wie  niiui  dieselbe  nach  gescbloHsener  Schädtl- 
kapsel  tindet.  Nach  Schluss  der  letzteren  beobachtet  man  bei  Tntuna^ 
durch  welche  ein  äubatanzverliiftt  im  Schädeldach  bewirkt  wird  ,  pniiK 
toriscbe  und  nespiratorische  Bewegung  dea  üebirns,  aber  kein  Herror* 
drängen  des  letzteren.  Ditsn-n  lindet  aber  statt,  wenn  die  I>ara  an  die«« 
Stelle  getrennt  uud  damit  ciu  WidcrsUud  gegou  die  andrängende  Ul» 
uiu8se  aufgehoben  ist. 

Eine  Verringerung  dex  Ulutgchalti-N  de^  Irehirns  unter  die  Mona 
kann  atattlinden  entweder  bei  allg^nieiiivr  Abnaliin«  der  Blutmaaae  d« 
Körpeni  oder  durch  Herubsetzung  d<ir  tn-ilwiid^n  Kmft.  odor  durch  Dr- 
Sachen,  welche  an  ciiizeliien  i^tvUun  odtir  auf  weite  .Strecken  hiumudit 
Diastole  der  Arterien  behinden]. 

Allgemeine  Abnahme  der  ßlutroaase  entsteht  direkt  diircli  Bhi- 
tungen  oder  durch  profuse  Entleerungen  von  Seiten  des  Vcritauangi- 
hanals.  Beide  Vorgänge  können  akut  auRreten  oder  chronischen  Vit- 
lauf  haben.  Auch  akute  hoehgrailige  üuxioitÜre  ITyiicrätnie  »ndeTVf 
Orgaue  kanii  plöiKlich  HiniauiUuieenktugpn.  Ferner  ki'jiiucn  chronische 
Processe,  welche  di<t  t^rnährnii)^  dtit  Körpers  wewiitlich  Hcpiu trächtigen 
audi  Mangel  der  Ictsitercn  au  uud  filr  «ich  eine  Abuahme  der  Bluhnasw 
hervorrufen. 

WfUD  die  Ernährung  des  Körpers  herabgesctxi  ist,  tritt  i.-iae  Schaft' 
chung  der  Uvr^thütigkeit  ein.  Da  das  llerx  in  Folge  davon  nicht  im  Staadi 
i«t,  durch  seiue  Systole  eine  ausreichende  Diastole  der  Arterien  xn  hewii^ 
kvn,  so  küimen  letztere  nur  eine  geringere  Menge  von  Blut  aufnehmai 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Wenn  das  Herz  erkrankt  und  i^ 
durch  in  seiner  Tliätigkeit  behindert  ist,  wie  die»  bei  Knuiiüieit«ii 
der  Muskulatur  und  der  Klappen  stattfindet,  »0  treten  die  gleübaa 
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Folgen  fllr  die  Bintbevregiing  ein.  Die  ThStig)c<ut  dts  flenens  kann 
feriK^r  durch  Mangel  an  Energie  »ciiiwr  Nerven  orler  dnrcli  vemwlirte 
Arlwit  hüiner  ri<'inmungÄnervcn  gL-Mchwöcht  »ein.  Ka  sinil  dies  Zustande, 
welche  luich  Maua^^bi.*  ihier  Ürsocfac-  plübzlicli  unilretcu  und  schnell 
YoriJbfr[^fii''ii  oder  nuch  von  irmgftrcr  Dauer  sein  können.  Die  Hent- 
tbätigkdt  kann  eine  Behinderung  uri'nli ri.'n  durch  Aufnahme  von  fremd- 
ortigun  Stoffen,  gewissen  MedikuaienU'n  oder  von  BciatandtlieiteD  der 
Galle-  Endlich  tritt  in  ganz  seltenen  Fällen  ciui-  beträchtliche  Scliwä- 
chung  und  Verlangsamung  der  Herztliätigkeit  durch  Thrombose  in  den 
Art.  coronar.  cordis  ein. 

Bei  normaler  odur  sogitr  gesteigerter  Energie  des  Ilersens  kann 
ein«  Verringerunii  de»  Blutgebaltc»  de«  Oi-hiriis  vorhanden  sein,  wenn 
dfts  I'Umen  der  Artoncn  auf  weito  Strwkcn  hinnuii  oder  an  ein/t-lncn 
SU'llcn  eine  Verengerung  erfahren  hat.  Hierher  gehört  zunächst  die 
Stenose  des  Oatium  aortae.  Ferner  kann  ein  Kraiii[irdcr  GefassnerTon 
diese  Vi?rliältiiissi*  liediiigi-n.  Deraellte  kann  von  vt^rschiedt-nen  Ureachen, 
namentlich  auch  davon  «bhSiigigsein,  Aaas  durch  Iteinii^chting  fremd- 
urtigf-r  ^>tntr<?  inini  liltit  sich  ein  iibiiormir  EictJUUKtaud  der  (irrLtsH-ande 
entwickelt.  Hei  verengten  Arterien  tritt  ein«  vermehrte  Aa-flimmliing 
von  lAuiphc  in  den  pcriviukuhlrcu  Bahnen  ein. 

Emminghaus  (Jahrbuch  fUr  Kinderhellkuinle,  N.  F.  H.  IV.  p. 
392)  berichtet  Über  einen  anämischen  Knaben  von  l'l  Jahren ,  der  bei 
plötzlich  gesteigerter  Frequenz  der  Herzuktion  epilepti forme  AnfUIle 
bekam.  Diese  traten  sowohl  hvl  Tage  als  in  der  Nacht  cid  «ud  dmicrten 
nur  wenige  .Minuten.  Künstlich  konnte  man  den  Anfall  hervorrufen, 
w«nn  man  den  Knaben  schnell  laufen  liess.  ^(it  dem  Schwinden  der 
AnSmie  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Weitem  können  die  GeHUse  auf  weitere  Strecken  eine  Verengerimg 
erfahren  durch  den  l'rocess  der  Sklerose  des  Uehirtis,  Druck  von  Trans- 
sudaten. Blutungen. 

Verbreitete  .Anüinie  in  den  Cipillargebieten  kann  statthaben  neben 
Ulutftllle  in  dcu  gri'isseren  Arterien.  Dlesic  kSnnen  näiuUch  in  Folge 
von  8clin'äcbimg  ihrer  Nerven  sieh  im  Zustande  grösserer  Dilatation  be- 
tiiidcii.  Divi  Hi?rx  vermag  unter  diesen  Uniständcu  nicht,  die  Blutniaaae, 
welche  un  diesen  Stellen  vermehrt  ist,  und  in  den  weitem  Kanälen  lang- 
mtner  tlnttHit>  mit  hinreichender  Erafl  in  die  Capillurgcfüsse  ku  treiben. 

Lokale  .\nämieen  in  einzelnen  Gebieten  des  Gehirns  kOnuen  entr 
stehen  durch  Druck  von  GeschwQlstei},  namentlich  DrUsenschwcllungen 
auf  die  Arterien  des  Halses,  durch  Tumoren  in  der  Schädelhöhle ,  Em- 
Ijolieen,  Thrumbosvn,  in  sklcrotiMchon  Hcerdeu,  durch  partiellen  Geföss- 
kntiupf. 
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Die  Blutf  ßllc  des  Gehirns  ist  endlich  von  der  Freiheit  di»  Abfltnm 
des  Blutes  und  di-r  Ljrniphe  uii.i  der  •^chndvIhShlv  abhän^^ig.  Je  im^ 
der  Ahfluss  des  Blutes  bebindert  ist,  um  «o  mehr  wird  d^r  DurchBon 
desselben  durch  die  CapiUargvhit:>t<!  erschwert  imd  von  hier  ans  Ober- 
tragen  »ich  schliesslich  rtlclcirärts  die  Folgen  der  Behiuderaug  der  Bhil- 
eircuJalion  nuf  die  grössereQ  Arterien  des  Gehirns.  Mit  der  rtatSa» 
StmiiiDfr  geht  i'iiie  lit'hinderung  des  Abflusses  der  L^nphc  Iliiml  in  HumL 
Hat  die  Stiitiun^  eiiR-n  hiihoren  <irad  erreicht,  so  tret«ii  TrutLsinjdat«  u 
die  L;mpbbiihui.'u,  iiainetitlich  in  die  Miisdu-n  der  Pia  und  die  Ventrikrt, 
auf.  Mit  der  Zunahme  der  Transnudate  steigert  sich  der  Druck  des  Li- 
quor cerebro-spinaiis  auf  die  Capillargertläse.  Mit  der  zudektiK^Ddro 
Verringerung  iles  Lumens  derselben  tritt  in  den  betreffenden  Bcxirkn 
der  ZiisUmd  der  Auäniie  ein. 

Bill  miu^ai^or  und  »chnell  wieder  «chwindeiider  Grad  von  Tvoümr 
Hyperämie  wird  durch  die  ^Exspiration  bedingt  und  ({«.-bürt  also  indai 
Gebiet  des  Normalen. 

Die  venöse  Ilyperümto,  als  pathologischer  Vorgang,   kaun  ihr« 
Grund  lediglich  darin  haben,  da*s  die  Arheil  des  Uerzens,  die  vi»  a  Itr^ 
eine  weniger  euergische  geworden  ist.    Dies  kann  durch  Krankbeit«& 
welch»  die  Krniibrung  di<s  Körpers  betrilchtlich  henibselxoti ,   hewirir 
sein,  oder  durch  piilhoIogiBche  Processe,  wel<:hediu  Uit/.  svl  b»t  betreffs. 
Krankheiten  der  Muskulatur  und  der  Klappen  deitselben.    Von  weeeot- 
lichem  Einfluas  auf  das  Zuittandekommeu  von  venöser   Bvpcrämie  m 
Schädel  sind  fenier  Erkrankungen  der  Athmungsorgaite ,    welche  nat 
einer  beträchtlichen  Behinderung  der  Itespiration  und  UlutcircnUtioa 
einhergeheii.     Dahin   gehören   namentlich    verbreitete   Pneumonieoi, 
diffuse  BiUiudFitc  und  Transsudate  in  die  Pleurasilcke,  verbreiU-t^-r  Pat»* 
ntothonix,  akutcMiliartiiberkulo.se  der  Lungni.    Ferner  Kntukheitoi 
des  Kehlkopfes ,  welche  mit  Stenosis  glottidis  verbunden  sind  ,  verbrö- 
tete  Bronchitiden,  Tiissis  convulsiva.  Emphjsem  der  hnngen. 

Lokale  venöse  lljperümie  im  Gehirn  wird  bewirkt  durch  UBSchwablr 
ain  Hülse,  naiuvtillich  Drüsenschwelluugen ,  welche  den  UliitabflasB  be- 
hindern, Tumoren  im  (Jehini,  Thrombosen. 

Aus  der  bisherigen  AutviuaDdcractzung  rrgieht  sich,  daas  Bvper* 
ümifi  und  Anämie  in  der  Schädelhöhle  einander  nicht  ausHcblifleaeo. 
(Kindern  in  der  Mehrzahl  neben  einander  oder  nach  einander  vorkom* 
nicu ,  weil  der  eine  Vorgang  den  anderen  bedingt.  Auf  Buxionärc  Hr- 
perämie  der  grosai^n  Arterien  kann  Anämie  der  Capillarbeurke,  auf 
diese  wegen  lierabgesctÄter  vi»  a  tergo  verlangMimttr  Floas  des  Blato» 
in  den  Venen  folgen.  I'mgekebrt  kann  Stauung  des  Blutes  in  den  Ve- 
nen  Vcrlangsamung  der  Oirculation  in  den  Capillargebivtcn   und  ia 
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swoiU-r  Linie  SHch  in  äcn  gro8i<i>ii  Ärtcrii'n  zur  Folge  habe».  Sobald 
durch  diesen  Vorgang  Tnm»sti(J»t(;  bewirkt  werden ,  tritt  Compreasion 
der  Ciipillarg^fSä»^  unJ  Äuümi-f  der  betreffenden  Gebiete  eip. 

Mnn  kann  liientuü  entnefameo,  wie  schwierig  ett  ist,  die  Symptome 
der  Aiiiimii.'  und  Hyperämie  im  einzelnen  Fai!  nuscinandcrzubalten.  Die 
ScIiwieriRkeit  wird  noch  dadurch  vcrmclirt,  du«  die  Symptome  sicli 
verschieden  gestalten,  je  niiclidciü  der  Process  plötzlich  oder  iLllniShlig 
Bich  entwickelt.  Auüseidcm  wird  das  ICrankheitabüd  durch  diw  Älter 
des  Kindes  beeinflußt.  Diese  Mämmtlicken  VorgSnge:  Direkt-:'  Anämie, 
flusionäre  oder  venöse  Ilypenimie  mit  iiacb folgender  Anämie  treffen,  so- 
bald sie  »knt  aoftret,en ,  lind  je  jünger  diw  Kind  ist,  in  den  Symptomen 
des  Blutmangels  desOehtmH  zusaninieii.  Diese  hierdureli  plützlich  ent- 
staDdeiie  Störung  der  Ernührung  des  (iehirns  c)iarakteri§irt  sich  zu- 
n»ch4  durch  die  Enfchcinimgcn  de«  Reizes  und  sodann  der  Lülimung. 
Kussmnul  und  Tenner  hüben  zuerst  die  einscli liigigen  bekiiDiiten 
Versuche  angestellt.  Mau  vergleiche  ausserdem  die  Arbeit  von  Berg- 
mann. 

Du  die  bereits  besprochenen  grossen  Krtiährungsgebiete  des  Gebürni 
TcrMrbindcne  Anordnung  der  Ocliiäselmbon,  d»  ansscrdem  der^näusa 
einer  Krnährungsstüruug  in  den  riTSchiedmen  Bezirkou  nicht  gleich  ist, 
so  siad  vor  allen  Dingen  die  Symptome,  welche  der  nirnrinde  zukom- 
men, Ton  denen  diM  Dbrigeu  Gehirns  und  namentlich  der  mutorischcD 
Hirnthfile  mi.SL'iii»iid(ry.ii!i.iltpn.  Die  Hirnrinde  kiinn  vermöge  (hrw 
beträchtlichen  Itlutrcichthums  in  den  verbreiteten  Cupillanietzeu  am 
wenigsten  einer  akuten  Stürimg  der  Krniibriinj;  widerstehen,  um  ao  wu- 
niger, je  jünger  das  Kind  ist,  je  weniger  also  die  Entwickelui:g  dtwur 
Piirtifc-eu  vollendet  und  je  grösser  desahalb  die  normale  Blutfillk-  ist. 
Die  Symptome  de»  ge.'^teigerten  Reizes  sind  rascb  vorillKr^ehend  und 
charakterisireu  sich  niir  durch  griSsscre  Krrcgung  den  Geistes  und  Ge- 
mCiths,  Jlungel  an  Schlaf,  Unruhe,  Delirien.  Mit  der  zunehmenden  Ent- 
wickelung  der  Anämie  treten  schnell  die  Zeichen  der  Depression:  Be- 
täubung und  endlich  vollkommene  Bcwusstlosigkeit  auf.  Die  Reizer- 
itcheinungen  der  nioforiscben  lÜmtheile  sind  von  längerer  Dauer  aU 
die  der  Hintrindo.  Ka  sind  dies  epileptiforme  KrampranfUUe,  welche 
den  ganzen  Körper,  eine  Hälfte,  einzelne  Theile  de«  K"irpers  betreffen 
können.  Niich  kurzer  Dnurr  derselben  ist  meist  schon  Betäubung  ein- 
getreten, nnmentlicb  bei  jüngeren  Kindern.  Wie  lange  dieser  Zustand 
der  Erregung  bestehen  kann,  lässt  sieb  nicht  angeben.  Die  .\ntlUle 
werden  seltener,  weniger  heftig  und  meist  tritt  nach  kunier  Zeit  Para- 
lyse der  befallenen  Pariieen  auf.  Ist  man  im  Stande,  die  .Anämie schnell 
zu  beseitigen ,  wie  z.  ß.  bei  direktem  Blutverlust  durch  Tnuisfusion  ,  »o 
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achwindvn  Aw  KrHchciiiunjfcn  eWna»  scbuell,  wie  sich  di»  Ermli 
des  Gohirns  dem  normiileii  Zustande  »Uhcrt. 

Die  ObcrflRcli«  dt-s  Krir[ier»,  dio  iiiclitl>ai-en  Schloimliwut« : 
aicfa  bei  der  akiitpn  Anämii)  durch  BIUhm  aus.  Oi«  Pupillen  nnd  •■ 
fangs  coiitriihirt,  iui  Htmltum  ik>r  Deprossioii  dilatirt  ttod  in^Iir  i4m 
minder  unempfindlicli  K'^g'.'n  Litht.  Man  findet,  je  kleiner  die  Kinfe 
sind,  die  Lidxpaltevn  im  Hchluf  nur  hnlb  geachlossen.  Die  .\ugäpMäW 
nitch  oben  gerollt ,  man  btHibachtot  krituipf  hafte  Ben'e^ungen  dt^  Kn- 
i.'!!»  und  Saugens.  Die  Zunge  wird  vorgestreckt,  als  oh  die  Kind^Dd 
zeigten.  Sie  gäbnen  viel  und  zeigen  Neigung  Kum  KrbrecheiL  Sd 
Fontanellen  und  Nülite  noch  nicht  g(«chIo«sen,  ao  richtet  sich  i! 
schaffeuh^it  mich  Avt  Art  und  Weise,  wie  die  Anämie  entatai;-L„ 
und  nach  deren  Folgen.  Bei  Anrnui«  nach  öüfU-vcrliiaton  etc. 
man ,  wenn  sich  in  Folge  der  Stanung  nicht  IwtrSchtliches  Tran 
entwickelt  hat,  die  Fontanellen  und  natnentlich  die  vordere  in  rer 
deiieni  Grade  eingesunken.  Dio  Itiliider  der  Knochen  künoeu  sich 
einniidcr  schiehcu.  Mnn  findet  namentlich  die  Uünder  der  Hch»pp«J 
Ost  occipitin  tmter  denen  der  Scheitelbeine  stehen.  Oft  liabKti  «Iili  ■■ 
hei  lelxU-ren  die  Runder  des  einen  unter  die  de-M  anderen  jfe»'  \- 
Bei  Aniimte  nach  Huxionärer  llypcrümie  ist  kein  &ebtul<>lkolln{»i  •] 
handeu.  Die  Fontanelle  ist  gespannt  oder  rorgewöilit.  Im  StaA^ 
der  Depres-iion  werden  Sedesnnd  Urin  nnwillkohrlicb  *-ntleert, 

Andei«  gctitniten  sieb  die Syoiploroe,  wenn  die  AttSmie  und  mitiil 
die  StunitifT  d^-r  Krnüliriin^  tUts  liebims  schleichend  entstiuiden  ist.  Si ' 
können  tlberliiinpt  so  schwiich  nusgeprügt  sctn,  diL-^s  sie  von  den  ErtckB-  j 
nungen  einer  anderen  Krankheit  vollkommen  verdeckt  mnd.    Die  Sta- 
dien der  Erregung  und  l>epression  sind  von  längerer  Ünncr  als  hei  ilt  | 
akuten  Anämie.    In  ersterem  beginnen  die  Kinder  unruhig  nr.!  tt 
driesslich  zu  werden,    Sie  meiden  die  gewoluiten  Spii'lc  und  li<-  ... 
gungen  oder  haben  dabei  keine  Stetigkeil  und  hasten   von  einem  tn  1 
anderen.    l>cr  Schlaf  ist  unruhig ,  nnt^rhrochen  ,  die  Kinder  scbrvcLt  I 
leicht  auf.    l^^iv  hal>en  keine  Lu«t  und  Krall  xur  Itevregiing  and  eieln 
du  Liegen  TOr.    Letztere«  hat  auch  den  Vorzug ,   dasa   die  Ncigiiu);» 
Schwindel  und  Ohnmächten ,  weiche  unter  diewn  Vcrlialtni-isen  l»ei  Ü- 
tercn  Kindern  vorkommt,  schwindet.    Häufig  wird  über  KopfschmAi' 
I&npfindlicbkeit  der  .Augen,  Ohrensiosen  geklagt.   .TUo^er«  Kinder  li»- 
Ben  mit  der  Uand  oft  nach  dem  Kopf,  ziehen  die  .\i)i;eQl)ntuen  xum*-I 
luen.    Appetit  und  Verdnnnng  sind  mangelhaft.   Die  Blässe  der  Körpr*- 
oberfläche  und  siclitbiirt'n  Schleimhaut«  «ntwick^t  «ich  Hllmälilig. 

Diia  Studium  dt-r  Depression  untertehi-idet.Kich  von  dem  bei  dn 
akuten  AnSmi«  nur  durch  die  Langsamkeit  im  Auftretens  and  d■daKl^ 
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iaas,  wenigstens  ira  Beginn ,  die  Symptome  wenif^er  acharf  ausgeprägt 
iBind.  Die  Kninlti^n  m&lli-ii  das  Itett  nicht  mehr  verlassen,  haben  viel 
leigmig  lEiim  SchlAf.  Schon  frCih^ftitig  treten  die  Kau-  nnd  8»uge-Ite- 
egun^n.  diu  Itoll^i  d«r  Augüprel  nnc.h  oWn  auf.  Die  Pupillen  itiud 
n  gowift-ifiu  Oniilu  dilutirt,  oft  ungNticIi,  rc^ngiren  trüg  gvgen  biclit. 
tridor  dcntiiim  wird  seltt-n  bi-obnchtot.  Hii-  und  du  treten  1<richtc  Zu- 
kungen  auf.  Ausgeprägte  epilepti forme  Anfälle  werden  settc-n  gefun- 
en  und  «nd  dann  von  geringei'LT  Intensität  ah  hei  der  akuten  Anämie. 
llmälilig  tritt  Uetäuhung,  achiieaalich  voükoinmone  Bewusstlos ig- 
elt ein. 

Die  Beschaffenheit  der  Foiitanellfn  luid  Xähte  nnterliegt  denaelbfin 
lestiminuijgt^n  wie  bei  der  akuten  Anüniie. 

Von  Wiehtigkcit  in  Bezug  auf  die  Dingncwe  der  Cirhulntionsvcr- 
ültniiüsc  int  die  opht.hu Imuskopixche  Untentuch ung.  Bnuchut  war 
:er  erste ,  der  hei  Kindern  diese  ünterauchungen  zum  Zweek  der  Dis- 
nose  von  Gehirn krankheiten  vornahm.  Er  hat  die  Ergebni»«?  in  der 
anpt^ache  in  seinem  Traite  de  diagnostic  des  maladi«  du  isysteme  ner- 
etix  par  rophthalmatortpi«  niedergelegt  und  später  noch  mehrfach  nene 
ntenuchungen  verfiffentlicht,  Dieoelben  sind  indes»  mit  Recht  wegi^n 
der  darin  enthaltunon  ungeniiiieii  Angaben  einer  nngUnatigen  Kritik 
anlieinigefalleu.  K»  wurden  eudiuin  eiu^blÜgige  Untersuchungen  von 
Oräfe,  Benedict,  Lebern,  a.  URtemoniiucn ,  welche  ergaben  ,  dass 
die  pathologischen  Befunde  im  Auge  boi  AuÜmic  von  Stauungen  im 
Venensystem  abhängig  seien.  Hiergegen  traten  Seh  walbe,  Schmidt, 
Manz  u.  a.  anf,  indem  sie  durch  Experimente  den  Zusammenhang  der 
in  der  Scbädelhi^hie  befindlichen  Lyuiphbahnen,  speciell  des  zwischen 
Dura  und  Fiu  vorhundeiien  Lymphsnckt-A  mit  dem  Lymphraura  der  8eh- 
ervcDMcheide  tmd  dw  Aug<»  miehwiesen  nud  feststellten,  daas  die  pa- 
iogischen  Veränderungen  im  Auge  den  Lyniphljulim-n  ihre  Entwi- 
;l[elung  verdankten.  Bei  erhöhtem  Druck  auf  den  Liquor  cerebro-spi- 
in  Folge  fluxionärer  Hyperämie  mit  nachfolgender  Anämie,  oder 
beträchtlicher  ^itauung  des  Itlute»  im  Venensystem  und  in  folge 
d«TOii  entstandener  bedeutender  Vermehrung  des  Liquor  durch  Trans- 
andate  tritt  der  letKterc  auch  unter  sKrkereni  Druck  und  in  grösserer 
Alonge  in  dieLyniphräuuie  desSehorgun».  Die  Kolg«  hiervon  istOedem 
c*  äcbuerven  uud  Compressiou  der  GePüsse.  Der  Augenspiegel  bi^fund, 
welchem  (i  räfe  den  Xamen  Stauungspapille  heiligt«,  ist  folgender:  Die 
arteriellen  Gefasse  der  Netzhaut  sind  verengert,  die  venösen  dilatirt  und 
geftUlt  oud  in  Folge  davon  niehr  oder  weniger  geschlängelt.  In  ein- 
zelnen I'^äUen  hat  man  Hümorrhagieen  beobachtet.  Die  Papille  istge- 
achnellt,  getrübt  imd  etwas  geri>thct.    Zuweilen  erstreckt  aich  dieser 
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Zustand  ftocb  auf  die  Umgebung  derselben.  Nach  längerer  Daner  kam 
di«so  Krankheit  in  weiaso  Atrophie  des  Sehoenren  Dbergehen.  ta  da 
Fällen  von  Anämie,  in  welchen  «ine  vermehrte  FOUe  der  Lyniphbaboa 
im  Augea  nicht  otatt  hut,  ergicbt  die  Untersuchung  deu  Aiigengrui 
blasser  als  normal  uad  die  üofasso  weniger  geftlUt. 

Hiermit  ist  im  AllgeuieiuoQ  dus  Bild  der  (liffuMO  Anämie  geuidiiMl 
word--ii.  Die  herdweiaen  Anämiei>o  werden  bei  den  Knmkbetteo,  veldu 
sie  bedingen,  ihre  ßeaprechung  finden. 

£Ä  K>^'>t  >i<>'i  einiKelne  Ursaclieu  der  Anämie,  welche  einen  be- 
stimmten Complex  von  Symptomen  erzeugen ,  für  welche  im  Lanf  der 
Zeiten  gewisse  Krunklicilsiiamen  gt-brüuchlich  geworden  siud.  Ei  timk 
dies  Aus  Ilydrocephaloid  und  die  Oommotio  cerebri. 

Der  erstere  Vorgang  hat  seinen  Namen  von  Marsfaall-Hall 
erhalten  und  zwar  deashalb,  weil  er  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  don 
B.  g.  akuten  Hydroci*piialus  darbietet.  Die  Uraachea  dieser  Krankheit, 
wel<:be  hauptKÜehlich  die  ersten  LebeiuiJMhre  betrifft  und  am  so  hünfijpr 
vorkommt ,  je  jlln^er  die  Kiudor  sind ,  sind  iwtvruhl  in  niuugclhatter  Sf 
nilbning  als  in  Saftci Verlusten  zu  suchen,  wekbe  sich  plötzlich  oder  all- 
ntählig  entwickelt  haben.  Der  pathologiscbe  Befund  beateht  in  Sta» 
tutg  des  Blutes  in  den  Venen  und  den  Lymphbahnen,  beträchtlich« 
Füllung  der  letzteren  und  auch  der  Ventrikel  durch  TraDxxudate  wd 
Anämie  der  Capillarbmrke.  Es  kann  dieser  Zustand  nicht  mit  AtropU» 
des  Gehirns  und  davon  abhängigen  Transsudaten  verwechselt  werda. 
wie  von  einigen  Seiten  geschehen  ist.  Er  ist  auch  anatomisch  gmaa 
unterschieden  von  dem  Hjrdroccplndus  extnwerebralis ,  ilor  als  ein  Pro- 
dukt der  £ut£ünduiig  der  Pia  auftritt  und,  je  lieträchtlicher  der  ErgtM 
und  ji^  mehr  dc-won  Abfluss  gehindert  ist ,  in  tun  so  halberem  (irade  eä 
äubmälcrwcrden  der  Gjri  und  eine  Vertiefung  der  Sulci  durch  Com- 
preseion  des  Gehirns  bewirkt.  Mangelhafte  Ernährung  kunn  an  and 
ftlrsich  diesen  Zustand  von  Anämie  bedingen  oder  aber  dit!  Grundlag* 
bilden,  auf  welcbem  SKfleverluste  ihn  um  s»  leichter  herhftifllhren.  !■ 
ersteren  Fall  entwickelt  sich  unter  den  besprochenen  Symptomvn  in 
Vorgang  allmählig  und  kann  im  be«ten  Fall  auch  nur  ebenso  litngsui 
wieder  schwinden.  .Sind  Süfteverlust«  die  Ursache,  »o  kommt  sotroU 
diu  Menge  derselben,  als  auch  das  schnoUv  oder  lanj^amere  Anftretei 
und  die  Dauer  in  Betracht. 

In  der  Hauptsache  werden  die*»  SÜt«ver1ti8te  durch  EhircbÜIIt; 
welche  fUr  sich  besteben  oder  »nch  mit  Brbreclien  verknöpft  aein  kdnnea, 
reptäsentirt.  Je  akuter  di<»c  Entleerungen  auftreten,  je  profuser  ai« 
sind,  um  so  schneller  und  lioehi^rnHiiicr  entwickelt  »ich  die  AnSmii  im 
Gehirns.    Dieselbe  hat'  weniger  ihren  Grund  in  der  Vcnniadefutig  iit 
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emuBe  als  in  einer  Ilerabsetxiing  <Ier  Kner|;i(>  Afs  Hor/CDS.  Es 
imen  indeait  iiiicli  FitU«  vor,  in  wcldmn  <)i«  I^riUvoningiMi  nach  Ziihl 
id  Meng«  gering  sind  und  doch  wvnrgc  Stunden  nach  ihrem  Beginn 
üc  Ersuheinungen  der  Hirminünic  plötzlich  und  hochgradig  auftreten 
nd  meint  von  tödtlicheni  Äuagnnge  gofolpt  ^ind.  Ich  bin  der  Mei- 
5,  das8  68  sich  in  einem  Boleben  Fall  nel'en  plötätlicfaer  Ilemhacfczung 
|er  Trieliknif't  de»  Hemeua  ura  akiite  Lähmung  der  arteriftllcn  OofiUtse 
Gehirns,  (imhirch  l)i>wirkti>  8ch«»chnng  d«r  Oirculation  und  Anämie 
d«n  Capillarb^zirken  hnndelt. 
Je  akuter  sich  diese  Vori^ngo  entwiclcpln  ,  um  m  schneller  gehen 
iie  Krscheiuungeii  des  Reizes  in  die  der  Depression  ober.  Die  Kinder 
ii-gffi  bloifli  iinil  im  halben  Schlnmraer  da  und  werden  schnell  mehr 
[and  int'hr  betäubt.  Ist  die  Pontanetle  noch  offen,  so  sinkt  sie  oi«.  weil 
ai  der  Schnelligkeit  de»  I*roc«(a<'a  keine  grflsaere  Menge  von  Trnns- 
adat  entwickelt  werden  kunn.  Frühzeitig  treten  di(r  ominüsen  Kau- 
ind  Sauge- Bewegungen  auf.  Die  D.irnientleerungen  dauern  daneben 
nrt  oder  können  auch  schon  vollständig  cessirt  halten.  In  selteneren 
Fällen  wird  dieser  Zustand  rückgängig  und  leitet  sich  allmählig  die  Ge- 
aesung  ein.  In  der  Mebrathl  tritt  schnell  Coma  ein.  es  entnicketn  sich 
zuweilen  epileptifurme  AnfSlIe  nnd  en  folgt  der  FIxitiiR  lethalis.  Mehr 
wie  bei  dem  schleichend  auftretenden  Hjdrocephaloid  fallt  hier  die  Wi- 
dcTsUndskraft  der  Kinder  iu  das  Gewicht,  und  diese  ist  in  der  Haupte 
flache  von  der  zweckmässigen  Ernährung  abhängig.  Kinder,  welche  mit 
der  Brust  genährt  woriiensind,  haben  viel  weniger  Anlage,  dieser  Krank- 
heit an  heimzu  füllen,  als  die,  welche  m»n  künstlich  ernShrt  hat.  Auch 
nach  der  Entwöhnung  ist  die  xweckuiJLssige  Krnühning  von  dem  wesent- 
lichsten Kintluss.  Kinder,  welche  nn  Stiirungen  der  Ernährung,  nnment- 
licb  an  Uhachitia  leiden,  liefern  das  Hauptkontingent  fQr  das  alnite  Hy- 
drooephaloid. 
B  Das  iKhleichende  Auftreten  dieser  Krankheit  wird  nach  länger  daa- 
emdeo  Säftevcriustcn ,  wie  bi-i  chronischer  Kntoritis.  Bronchitis  Hc. 
oder  bei  anderen  ch ionischen  Processen  beobachtet ,  welche  die  KrnBh- 
ruDg  des  Körper«  wesentlich  benachtheiligen.  Auch  hier  hängt  dio 
Widerstandskraft  des  Körpers  davon  ab.  ob  seine  Ernährung  in  zweck- 
müssiger  Weise  stattgefunden  iiat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden 
kUmtnerliohe  eltmde  G<eschöpfe  von  dieser  Krankheit  befallen  und  gehen 
nieist«nthciis,  bald  in  längerer,  bald  in  kClraerer  Zeit  danin  zu  Grimde. 
Die  Symptome  treten  hier  schleichend  und  oft  kaum  merklich  auf. 
Nachdem  die  Klüfte  der  Kimler  mehr  nnd  mehr  abgenommen  haben, 
findet  man  sie  bleich  und  welk  dahinliegen.  Kin  anlUiigliehes  Verdriess- 
lidtaein  gebt  bald  in  Tlieihmbniloaigkcit  Aber.    Schon  Wochen  vorher, 
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chp  sich  ita«  KrnnklieiUbild  verTolUUiiidigt,  kann  man  Kau-  and  Suig^ 
Buwegaiigvii  lif  oWc-liti^n,  elif^nso  dn-t  ItoIliMi  dur  Bulbi  iinch  otxtu,  so  da« 
es  bot  dvin  Liften  dor  Kiiiijc^r  den  hJiadnick  maclil,  al»  oli  sie  «n  der 
Decke  äes  ZiDinicr?)  t-twuM  «nchen  oder  nudi  jumnnd  st-hmi  wollm ,  4m 
hinter  ihrrti  «tcbt.  Die  Fontnnetlc  kann  ein  grau  Dkvii  sein  oder  amck 
in  normale)'  IliJhe  )<t«iien  oder  swiscbeu  beiden  Zustäaden  wechseln.  JÜ 
tritt  auftäJlige  Neif^nR  suin  ächtaf  eiü.  Die  Papille  ist  weder  Teresgt, 
noch  erweitert,  reagirt  aber  tri^e  gegen  Licht.  Geliofirt  es  nnUr 
aolchen  (ImMtündeti ,  die  Krüftn  xii  erlialten,  ^a  knnn  ,  wenn  dif^  Knnk- 
heit,  welche  die  Hinimiümic  verunlcuwt  h»t,  Kiim  Htiltütundc  koinnit,  ail- 
miblig  Hew4^riing  und  Gimicisuii^  eintreten.  Diu  Kinder  ncbinfon  dmiB 
nicht  mehr  eo  viel ,  werden  theil nehmender ,  die  Blässe  mucbt  einer  ge- 
sunderen Farbe  l'latz ,  zugleich  schwinden  nllmähliK  die  übrigeo  Sjw 
ptome.  Ist  da){egea  der  Kräfteverfall  ein  zu  bedeutender,  so  deoM 
sieb  die  Steigerung  der  Hiniaiiüniie  dadurch  an,  dasii  das  Searnrna 
mehr  nnd  mehr  benommen  vrird,  bis  da-t  Kind  schliesslich  int  Soporn 
Grunde  geht,    t^iileptirdmie  Anfülle  wi-rden  hier  sehr  selten  beobMcbtit 

t^inir  lindere ,  in  ihren  ÜrtchetnunHen  sehr  dentlich  chur«fetcrifflrt» 
Form  von  Aniimte  ist  die  G ehi morsch il tte rung ,  IJommotio  cerobri    ät 
ist  die  Folge  plötzlicher  Insulte,  welche  den  SchÜdel  treffvn .  eüso  Vd 
Schlag,  Stoss,     Die  Frage,  welcher  Art  dieser  Vorgang  im  Schädel  m. 
ist  von  jeher  viellMh  ventiÜrt  worden  nnd  bat  man  die  verseil iedensta 
Hypothesen  aiifgcMtellt ,  welch«  «ich  aber  nicht  iiU  stichhaltig  1 1  iiiji^ 
haben,     Uestlltxt  auf  Experimente  hat  in  nenerer  Zrit  Fischer  dieR- 
trcffendste  Erklärung  filr  diesen  Process  gegeben.     Kr  sti'llt  denaelbei 
in  Analogie  mit  dem  bekannten  GoltK'ecbon  Klopfvorsuch.     Derl»- 
ault  bedingt  ant'  dem  Wegt!  des  Reflexes  «inen  plötzlichun  lühiniini^ 
KUHtand  der  Arterie».    IMh  llliit  ^aiit  sieb  t»  denselben,  iu  Folgi-  daiw 
ii<t  diiü  HerV:  nicht  tm  Stande,  diiKselbe  mit  atiareichender   Kraft  mi 
in  hinreichender  Menge  in  die  CapillHrlxaiirke  r.u  treiben.      K«  entsteht 
also  plötKlicb  .\nümie  der  letateron  und  in  zweiter  Reihe  wegen  der  g*- 
scltwiicbten  vis  a  tergo  Hyperämie  in  den  Venen  and  UeberfUUung  im 
LyniphWihnen. 

Das  hanptjiüehlich:«t<>  nnd  selten  fehlende  Byuiptom  dieses  Viff» 
gange«  ist  die  Bew<iratlo«igkeit.  Je  heiliger  der  Insult  ist,  amao  kOivr 
ist  das  Stadiutn  der  Erregung  des  tiubirns.  In  bochgradigeu  Fiüm 
macht  sich  dasselbe  gar  nicht  bemerkWr,  indem  demselben  uuoiittelbar 
nach  «einem  Auftreten  die  Zeichen  der  DoprcKston  folgen.  In  leich- 
teren FäUeu  ist  der  Betroffene  noch  im  Stunde,  xu  sprechen ,  tänigi 
Schritte  ai  gehen,  bin  er  plütxlich  collabirt.  Der  Kiutritt  der  Bewo»«»- 
losigkeit  ist  jedes  Mal  ein  plötzlicher.     Die  Kranken  werden   Udci, 
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scliliesücn  die  Auj^on ,  sinken  um  und  liu<i!u>n  diß  Oliedvr  »chlnff  liegen. 
Das  IlerE  arbeitet  scliwAch,  der  Puls  ist  weich,  leicht  coin{iniuirlKir.  zu- 
weilen niiregfiniHSsig  imti  Terlungnuml,  die  Itespirntiun  ist  ubcH^bliclt, 
oft  kaum  liSrbür.  Die  Papillen  sind  dilutirt.  Knch  knrzerZeit  beginnt 
diu  UewuKftiteiti  wiederzukehren,  die  Krankeu  sind  bald  vollkommen 
wieder  hei  sich.  Die  Blässe  imd  KahU  des  Körpers  schwindet,  der  Kopf 
wird  oft  etwa»  lieiss  ujid  es  wird  dann  aber  Schwere  oder  öclimerz  im 
"Kopf geklagt.  UäuGg /.ei^t  njeh  I'eliilkeit  tuid  Krhrfch<'n.  Zuweilen 
bleibt  noch  eine  kuree  Zeit  eine  krankhitfit^t  Krreabmkuit  der  bBIieren 
Siuneitnerven,  «iue  i^ewissc  Ünbehülfliclikeit  in  der  Mottlitüt  des  Körpers 
zurück. 

In  schweren  Fällen  tritt  sogleich  nach  stuttKchabteni  Insult  voll- 
ständige  BewussUosigkeit  and  Collapsus  des  Körpers  ein.  Dieser  Zustund 
in  Stunden,  sogar  Tage  dauern  und  dann  allniählig  in  Genesung  über- 
gehen. Die  S^'niptoiue  sind  hochgradiger  wie  in  den  leichten  Fällen 
und  die  nuebfolgendeu  StAnitigtin  im  Nervensystem  TOn  lungere r  Dauer, 
[op&chmerzen,  Schwindel,  Uebetkcit,  Enip&ndticbkeit  gt^gen  Licbl  und 
Geräusch,  Krsdiwi-rang  der  Thiitigkeit  di-s  neriki-ns  und  der  Sprache 
l)iBxuvolUtrindigeniSt(inim»ein  können  auf  eine  Hi-iL'- von  Tagen  nurlkk- 
bleiben,  ebenso  Alteratiauen  dos  OefflhU  und  der  Ben-ogung.  In  den 
»cliwersten  Füllen  bleibt  die  Bewusstlosigkeit  unverändert,  derCoIlapsus 
nimmt  ku  und  nach  wenigen  Stunden,  hrichstens  Tagen  trilt  der  Tod  ein. 
Kd  Zeichen,  das»  sich  der  Zustand  zum  Besseren  wendet,  ist  der  Beginn 
der  Wiederkehr  des  Bcwu.sst.*i?in:',  ein  Beweis,  diu«  der  Ijühnningsxu- 
»tand  der  Arterien  anlangt .  nachzul aussen.  Indem  »rieh  die  Blute!  rcu- 
lation  mehr  und  mehr  regulirt,  wird  die  Ernährung  des  öehim»  und 
speciell  de'csen  Rinde  eine  mehr  normale.  Ausserdem  ist  als  ein  gün- 
stige--''/eichen  anzusehen,  wenn  die  Dilatation  der  Pupillen  nachlast 
und  ihr^  Weite  sich  mehr  dem  normalen  nähert. 

E«  bleibt  vor  der  Hund  fraglich,  ob  nicht  in  der  Mehrzahl  dir  Fälle, 
in  welchen  der  Tod  ciufjctreteu  ist,  andere  Lüsionen  des  Oehirns,  nu- 
mentlich  Blutungen  vorbanden  gewesen  sind.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
ist  dies  auch  für  die  Jalle  anzunehmen,  in  welchen  StßruDgcn  im  Gebiet 
des  Nervensystem» ,  namentlich  solche,  welche  auf  besliinuite  Heerde 
hinweisen,  zurückbleiben.  Verdächtig  sind  auch  bleibende  geistige 
StOningen.  Es  scheint,  dass  uwn  als  Grund  dieser  in  einzelnen  Fällen 
Verfettung  der  Wandungen  der  Hirngelassc,  namentlich  im  Gebiet  der 
Capillaren  nachgewiesen  hat  und  das«  man  berechtigt  war ,  die  Entste- 
hung dieses  Processes  auf  die  stattgehabt«  Commotiou  sturtickÄU führen, 
Dasa  indess  reine  Gchimerschtltterung  ohne  irgend  welche  Oomplikation 
binnen  kurzer  l'Viat  den  Tod  herbeiführen  kann,  beweisen  die  beiden 
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FSlle,  welclio  Bergmiinn  mit  den  SpktionsbeifumVn  tnitgetlieJIt  hat 
Dif^e  betrcETen  Ennb^n  toh  2  und  II  Jahren.  Ivacli  plt^tKÜclii-n  T«l«- 
fSlIi-ii  in  l'ol}(e  von  vemmtheter  Oomiirotio  ccrebri  wird  man  tiberliiuipt 
ui«  «in  sicheres  Urtli<>il  (ul\<m  künaen,  wenn  man  nicht  die  Sektion  ft- 
macht  hnt.  Mwi  wird  oft  [lathologisch«  Vor^iRe  in  verschiedenen 
Organen  uU  Todesnntache  finden,  während  d«r  supponirte  BHondder 
Gehirnerschütterung  fohlt  oder  die  vorhandene  Anitmie  des  Gehirn«  all 
Ftdge  anderer  Krankheitsprocesse  nngesehen  werden  iiiu»>. 

Nach  fieberhaften  Krankheiten  werden  Ztiständc  von  Hinianä&w 
beohacbtH,  welche  mit  Delirien  TorknEipfl  sind.  Mwi  hat  dteaen  dn 
Nurncn  Imutitiauadeliricn  gegi-b™.  I'ieselben  bind  von  tiefffreifenJ« 
KrnShrijiij^jwtiirungcn  d<-'r  Hinirinde  iibhün^ig,  welche  theils  durch  ver- 
minderte  Kruft  der  Hcnsthütigkoit ,  th«ils  durch  krankhafte  Terftaife- 
ning  des  Blutes  bedingt  sind.  Je  heftiger  die  voraiifgegangene  Knuik- 
hcit  war,  nin  so  lebhafter  und  von  um  so  längerer  I>nncr  »ind  die  De- 
lirien, In  der  Regel  pflegen  sie  711  schwinden,  wenn  die  Eruührung  do 
Körpers  sich  hebt  nnd  die  Genesung  fortschreitet.  Zuweilen  bleibet 
noch  auf  kflrzere  oder  ISngi^re  Zeit  geistige  Stöirungen  bestehen.  Die- 
selben schwindm  rbenlalU  eillmüfalig.  Nur  in  ganz  seltenen  tallen  h> 
man  beobachtet,  dass  dieselben  dauernd  geblieben  sind. 

Störungen  der  Ernährung  des  Gehirns  und  Blutcirnilation,  wie  di« 
bei  Erwachsenen  in  Folge  von  l>i»betes  mellitus  und  insipidus,  bei  AI- 
hnniinurie  lieobuchtet  worden  sind,  hat  man  meines  Wissens  im  kial- 
liehen  Alter  bisher  nicht  gefunden, 

Bchlie^slich  ist  aU  eine  blondere  Form  der  HimanÄniie  dieCophl)- 
nlgie  und  Hcmicranie  zu  nennen.  Dieser  Vorgang  tritt  aktit  anf  aai 
knnn  das  ganze  Gehirn  oder  eine  Ilälfte  betreffen.  Er  besteht  in  enm 
Krampf  der  betreffenden  .\rterien,  in  Folge  wovon  den  betreffenden  Kt- 
uähningsbezirken  zu  wenig  Blut  zngeiührt  wird.  Je  jflnger  die  Kinder 
sind,  um  so  seltener  wird  die  Kninkheit  beobachtet.  Sie  kommt  hKofiger 
vor,  je  mehr  «ich  dicsidb™  dem  .Mt'.-r  der  Pnbertät  nähern,  Umebe 
ist  in  vielen  l-ulleu  r.u  bcträ<.'htliche  geistige  Anstrengung,  wie  dieaelbe 
heutigen  Tagesoft  genug  in  denSchnlcn  stattfindet.  Ausserdem  kOniiM 
Sti>ningcn  der  Verdauung  auf  dem  Wege  des  Reflex«  diesen  Gefi»- 
krimpf  veranlassen.  Die  Krankheit  cbanikterisirt  sich  hauptriidüich 
durch  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Kopfschmera,  der  Aber  d«i  gan- 
zen Kopf  verbreitet  nnd  bald  hier,  bald  dort  heftiger  ist,  oder  nnr  etne 
Dalfte  ilea  Kopfes  einnimmt.  I'a»  Ueskht  wird  bleich,  die  Stirn  kalt, 
je  heftiger  der  Schmerx  ist,  um  »0  apathiwhcr  wird  der  Kranke,  es  tritt 
Neigung  zum  Schlaf  ein.  Bald  erscheint  üebelkcit  und  naci  kSners 
oder  längerer  Daner,  aber  nicht  in  allen  fallen,  erfolgt  Erbrecben,  wo- 
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wnea  sind  die  Seil-  und  liehör^Ncrvüu  krankhaft  gereizt  und  em- 
pfindlicli.  Der  Zustand  kann  in  neuigen  Stunden  TorObergehüii  und 
zieht  aich  selten  Über  einen  Tag  hinaus.  Gewöhnlich  wird  er  durch 
einen  tiefen  Schlaf  beendet,  nach  ivelchem  sich  iler  Kt-nnbe  wi«dcr  wohl, 
aber  noch  ang('griffi>ii  fiüilt.  Kr  sieht  noch  etwiwi  hhiÄS  aus,  doiji  findet 
bich  bald  eivrns  Ajipetit,  mit  dc^cn  [Iclricdli^ung  die  letzten  Symptome 
zu  schwinden  pÜ^cn. 

Die  Behandlung  der  HirnanUmic  richtet  sich  nach  den  Ursachen. 
Wenn  sich  diese  oder  deren  Folgen  nicht  beseitigen  lassen ,  oder  nicht 
von  jtelbst  schwinden,  bleibt  die  Anltmie  besteben  und  bedingt  ^l&lzUch 
oder  allniäblig  den  li-thulen  Verluuf  der  Krunktieit.  Die  Itehuudlung 
ist  verschieden,  je  niichdem  die  Anöinic  akut  oder  schleichend  aufge- 
treten ist. 

Akute  einfache  Anämie  durch  Btutverlust  erheischt  zunächst  ru- 
hige Lage,  dann  die  Anwendung  äusaerer  Wärme,  femer  reichliche 
Gaben  guten  Weines,  künftige  Fleischbrühe,  Kaifce.  Von  Medikamenteii 
sind  lU'izniittel ,  wie  Tiuct.  valer.  a^^tb.,  Aetlier,  Muselius,  Campher, 
subkutane  Injektionen  von  Ol.  caciphorat,,  Aether  am  Plat«.  In  extre- 
men tollen  inuHs  man  zur  Transfusion  greifen,  wie  dies  De  Belina  bei 
einem  Nengebnri'neii  mit.  yiitem  Krfolg  gethan  hat. 

Akute  Anämie  uaeb  betrüuhtliehcu  Säftevcrluston  ,  namentlich 
Durchfällen  und  Brecbdiircliiällen,  das  sog.  Hydrocephaloid ,  TCrlungt 
neben  Beseitigung  der  Urs-icben  die  gleichen  Maiissnuhmen.  Von  gutem 
Erfolg  pflegen  aussenlem  Seelmder  mit  kalten  Uebergieasungen  zu  sein, 
indem  hierdurch  auf  dorn  Wege  des  R^-flexee  die  Energie  der  Blntcircu- 
hition  gesteigert  wird.  ItlutentKiehungen,  die  Anwendung  von  Kulte 
wtirdeu  hirr  ebenso  zweckwidrig  und  selUidlich  sein,  wie  bei  der  AuUniic 
nach  Commotio  cerebri.  Bei  letzterer  ist  vor  itlleu  Dingen  horizontal« 
Lage  und  vollkommene  Kühe  nothwendig.  So  hinge  die  Hewu:<.itlasig- 
keit  dauert  und  man  von  der  Darreichung  von  Mcdikimienteu  p^.'r  os  ab- 
Behen  mnss,  mache  man,  wenn  der  Zustand  hochgradig  int.  i<ubkutanc 
Ii^jektiouen  von  Ergotin,  Chinin,  von  Reizmitteln  und  ernähre  den  Kör- 
per durch  Clyvniutn  von  Fleischbrühe.  Beginnt  das  Bewußtsein  sich 
bcrzust>'llen,  so  ist  cbetifnllM  die  vollständige  Hube  festzuhalten,  daneben 
zweckmässige  Ernährung  und  vorsichtige  <jnlien  von  Wein.  Tritt  in 
zweiter  Reihe  arterielle  flypeiämie  auf,  so  können  kaJto  [ImKchlüge 
aber  den  Kopf,  massige  (laben  von  Abitihrmitteln  nothwendig  werden. 

Bei  akuter  Anilmifi,  welche  durch  Gefasskranipf  hervoi^erufen  ist, 
tnichte  man  vor  allem  die  Ursnclien  zu  beaeitigen.  Man  lasse  also  den 
kindlichen  Geist  nicht  überanstrengen,  gönne  den  Kranken  die  nöthige 
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Z«it  Kur  Krhohmg  und  xtim  Solilai*.  Xclii^nlior  ran.««  <1ie  Ernilinm^ 
iwcclciuiit»ig  oin^un'cbtrt .  Wciii  giTreicht  weriÜcM].  Von  Mi^Jikumcutcii 
ItomniPti  Cliittin ,  Eis«n ,  Ol.  jec.  ascU.  zur  HobuDg  der  Kräfte  zor  An- 
wendung. Im  Augenblick  dM  Anfalls  pHegt  der  Gefasskrampf  Inha- 
lationen von  AmylenuiD  nitrosum  und  innerer  Darreichanp  von  Katr.a»- 
licyliciim  zu  I — 2  Gr.  zu  weichen.  Um  dip  Wiuderkt'hr  dat  Anfalls  n 
Vorhuten,  gebe  man  das  lelzicre  od«r  proxsß  Ouben  Oliinin  (0,3 — ft,S) 
eine  K«ih«  von  Tugen  hindiirv^li,  tiiglidi  1— 2uiiil.  In  (K-n  Pätlcn,  n 
weichen  .Slöruug^n  tlfir  VürdanHiig  dif  Unacbc  d«  Orfäisskrampfo*  •^ 
geben,  tDiixi>!  die«e  auf  die  passende  Weise  legtilirt  werden. 

Nimmt  die  Anämie  nach  atiiitem  Auftreten  einen  chronischen  Ver- 
lauf oder  entwickelt  nie  sich  schleichend  bei  Krankheiten,  durch  weldi» 
die  Krnäbrung  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  so  handelt  es  sieb  neba 
der  Darreichung  von  Chinin,  Eisen,  Ol.  jec.  an-Al.  um  einezw(N':knMasi|e 
und  kräftigt:  IJiÜt,  also  Milch,  Fleisch,  Kier,  Wein  und  Bier.  I>»s  7^m- 
ivcr  solcher  Kranken  sei  trock«n  und  nonnig.  (m  Sommer  ompfidill 
sich  ein  Aufenthalt  iitif  troolcencin  Ijundc  oder  an  der  See.  Bäder  dbI 
Stahl,  Malz  werden  wohlthntig  wirken.  Ks  bezieht  »ich  diese  Bebaul» 
lung  natnuntlieh  auch  auf  den  von  den  so^.  Inanitiousdclirten  begleitete 
/iistand.  Hier  bat,  besonders  wenn  die  Krankheiten  des  ausreichen4i 
Schlafes  entbehren ,  die  Darreichung  von  Opium ,  Morphium ,  Chlonl- 
hydrat  gulm  Kriolg.  Oft.  »iiid  nach  einer  ruhigen  Nacht  die  DeUrio 
geschwimden. 

Die  Hypcriiiuiu  dm  Gehirns  und  seiner  Haute  knnn  entweder  dit 
Arterien  oder  die  Venen  Uberwi^end  betreifen.  Beide  Arten  kl^nna 
dilTnse  Verbreitung  halien  oder  steh  auf  einzelne  Bezirke  des  (.lehtiM 
bexiehen.  Es  kommen  hier  nur  die  eriteren  zur  netrachtnng.  Von  Att 
heerdwi^iaen  Uyperüniieen  wird  bei  den  hdreflenden  Knuikheilispro- 
cesscii  die  Reiie  sein. 

)>ic  art^-riellcn  itog.  tluxionären  Ilfporämiecu  konmien  bei  WejUm 
häufiger  zur  Ueobachtnng.  Sie  treten  nach  Maassgahu  ihrer  Ursnchai 
akut  auf  od^r  verlaufen  schleichend. 

Di«  nknten  arteriellen  IlyperSmieen  können  icunäcbst  ihren  Gmiri 
in  der  (;(sti>igerten  TliÜtigkeit  des  im  (ihrigen  nonnalen  Her7.<>ns  hnbco. 
Diese  vermehrte  Krn-gung  dt-r  Herxiierven  wird  bedingt  durch  licmfltfa»- 
beivoi^uu^t'u ,  lebhafte  Bewegungen  des  Körpers,  durch  gewisse  Nak- 
mngsmiKcl  und  Medikanicut'.-.  I^ine  allgemeine  Anlage  zu  solchen 
Hjrporümieen  wird  daher  vorbanden  sciu,  wcim  die  Krregburkeit  drt 
Nerven^stems  Aber  die  Norm  gesteigert  ist.  Eine  mlchn  Anlage  kann 
auch  von  eiuer  gewissen  Hfw^haflVnheit  des  Blutes  abhängig  sein.  Ich 
bin  nänilidi  der  Meinung,  dm»  die  aehou  vou  A  ndral  aotgeeteUte  Hj^ 
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ppthese  Dicht,  von  iler  Hund  zu  n-pisen  ist ,  noch  welcher  er  niiniiumt, 
Bas  eine  all);eiucinc  Vermehrang  der  rotlien  Blntkörperclicn  Hy]n*r- 
oieea  io  v^ntchi^denen  Korperstelli^n,  also  mich  im  Schüiii-l  »(;r!iiii»MSfii 
K^iiiiK.'.  t!s  ist  bekannt,  iasa  im  (ifucnwit/.  dtucii  in  Kr»iikh<^itcn.  welche 
nitnilniähliperuiiit  diiiR-niilvr  Verminderung;  der  rothi'n  BIntkörpercIien 
einberg-iben,  kfitm  Hinihyperämipcn  /,u  8tande  kommen.  Beiderlei  An- 
lagen können  vererbt,  dit*  Hjrperauiie  auch  durch  zu  krüftige  Kruähning 
acquirirL.-<i;in. 

Akute  Fiusionen  Kuni  (iebirn  werden  durch  Kmnkheiton  hervor- 
periifea,  welche  mit  Fieber  einher^ehen,  indem  durch  die  gesleigerte 
Frec|ueuz  und  Thiitigkeit  der  H«r/hcw<*Kuii|?  mehr  BUit  in  die  Schüdel- 
hÖhlt:  tritt,  iib  unter  nurninlcn  Verhültniiwcn.  ]>ie  daron  uhhün^ig«n 
Kncheinutigini  n^-sultiren  indes»  zum  grossen  Theil  auch  von  der  kriink> 
lintlen  BL'McliiifTeulKMt  des  Blutes  und  Ton  der  gesteigerten  Wärme  des- 
selben. 

Chronisch  verlaufoiide  arterielle  Hyperiiinteen  können  ihren  Grund 
nur  in  einer  dauernd  verstärkten  Hcr/thUtigkeit  hn>ien.  Diese  wird 
durch  Hyportroiilii«  des  Heraens  liediugt  nnd  »wnr  durch  diejenige, 
welche  itich  in  t'ulge  von  Nicreiisichruuipfuug  oder  nach  diffuser  l'eri- 
csrditis  und  verbreiteter  oder  totaler  Vertöthung  der  Periknrdiiitblätter 
entwickelt  hnt.  Hypertrophie  nU  sokundürer  Vorgang  nach  Klappen- 
fehlern kiinn  nir.iit  In  Hetrucbt  kommen,  weil  hier  im  ht'3U-n  1''hII  die 
gesteigertit  Hencurbuit  nur  im  Htnnde  ist,  die  man^^elhiifte  Blutcircnltttiuu 
in  Folg«  Tun  fehlerhaftem  Klappen  sc  hluss  aoazngleiehen. 

Während  die  chronischen  Fiuxionen  keiner  wesentlichen  Aende- 
rung  fähig  sind,  können  die  akuten  ohne  weiteren  Nachtheil  rClck^ngig 
werden  oder  auch  ein  letliales  tinde  bedingen.  Mit  der  /muilinie  der 
Menge  de^ieintliejuienden  Blutcetund  der  8ti'igcning  di-rtn-ib'Mulen  Kraft 
tritt  in  Folge  de.->  Druckes  mehr  Blutserum  in  die  IjjmphUtbuvn  aus. 
Sobald  diese  aber  in  dem  Maass  gefüllt  sind,  dass  ihr  Inhult  deiu  an- 
drängenden Blut  nicht  mehr  .ausweichen  kann,  so  steigert  sich  ihr  Seiten- 
druck  auf  die  0»pillarget'iiMe  und  bedingt  Anämie  derselben,  lu  Folge 
dös  vermehrten  Austrilteit  von  lilnlfernn)  entwickelt  sich  also  Oedcra 
der  Pia,  und  je  nmOi  der  Heftigkeit  de«  Prooe.i^cs  kommt  i«  auch  zu 
Oedeni  de*  tieliirn.t  imd  mehr  oder  minder  betriichtliehen  TransÄudate« 
in  die  Ventrik«!.  Während  leichtere  Fälle  nach  kurzer  /dt  in  Gene- 
sung übergehen  können,  kann  in  schweren  der  Tod  nach  kurzer  Zeit,  in 
wenigen  Stunden  eintreten.  In  vielen  Fällen  bleiben  die  Ursachen, 
welche  das  iilöt/.!iche  Auftreten  dieser  Krankheit  bedingt  haben,  völlig 
dunkel.  Im  Volksmuiide  wird  vielerlei,  wie  ErküHimgen .  Diätfehler, 
Warmer  im  Darmkanal  etc.  angeschuldigt.  Die  Autopsie  ergiebt  neben 


^7^^^  Steffen,  Kruikheitcn  des  Gebinu  im  KindMalter. 

den  TransHudiiten ,  Auren  Mi-ngc  nuuli  ri.-cht  giMing  «ein  kann ,  ein«  iA>- 
Doriiio  Weichiieit  und  Zerreisslichlcclt  des  Gvliirns      Die  Wondtiugeo 
sind  tUch,  die  Solei  jdemlicli  Terstricbeii.  die  Uinirind«  hat  «ine  blaMs, 
fttsi  weisse  Farbe.     Auf  den  Durchschnitten  gewahrt  mau  B«hr  eelta   I 
viuKclnfi  kleine  Bintpnnkte. 

AIk  LTttte«  Symptom  der  tliixionüren  Hyperämie  beobachtet  mu 
lebhaft«  Unruho  und  ScIiluHoüi^keit,  uiiuomehr,  je  jOnger  die  Eiadcr 
Eiod.  Sie  sind  durch  nichtti  »u  bcl>i<'iligcii ,  wollen  bald  getmgeo  aäm, 
bald  licfji'n ,  haben  üu  ni<:ht«  Geduld  und  Auwlnucr.  Die  Nacht«  nr- 
Innfen  im  wahren  Öiuu  des  Wortes  zuweilen  ganz  schloSo«.  Die  äinn«- 
ncrren  befinden  sich  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit.  Liebt,  Geriwd, 
aneh  gewisse  (ierüche  ntach«n  einen  lebhafteien  Kindruck,  dem  sich  die 
Kninken  zu  entKichen  üuchon.  Uie  Pupillen  sind  contnibirt,  die  t'nta» 
sucbung  des  Augeugrundes  or^iebt  dtcNctzhuut  im  Uuikuii  stärker  |I^ 
rüthüt  und  diß  Arturieu  derselben  beträchtlicher  gefüllt.  Die  Csr^ 
tiden  puUircu  lebhafter,  das  Gesicht  ist  geröthet,  etwas  ^oduusea,  auck 
die  Conjunktiren  sind  stärker  injicirt.  Die  Frequen»  des  Pulses  nnd  da 
liesptratioQ  ist  vermehrt,  die  Temperatur  massig  gesteigert.  Der  \s.oft 
fühlt  sich  heiss  au,  es  wird  über  f!chwiiiilel,  Ohrensausen  geklugi.  M- 
trtre  Kinder  klagen  über  KopfschmerKcn ,  jElngere  fassen  ofV  diit  ^ 
üand  nach  dem  Kopf.  AnderfStörunguu  im  Geltiet  der  s«iuiil>len  N» 
ven  sind  mit  Sicherheit  im  kindlichen  Alter  nicht  beobachtet  wordo. 
In  leichteren  Fätleu  fehlen  auch  .Stüruogen  der  Motilität. 

Ist  die  Fluxion  hoch$;radiger ,  so  folgen  den  Erscheinungen  de* 
Keixcjt  schneller  die  der  De|)ri>SHion  im  (äebiet  der  Capillarbczirlce.  Dit 
Unruhe  weicht  der  Apathie,  die  ächlatiosigkeit  geht  in  undnoeniitM 
Schlumuiitni  und  M:hli«-M»iich  in  Coma  über.  Gleich/.eitig  mtwickab 
sich  mehr  oder  minder  heftige  Kcizerschoinungvn  im  Ut-biet  der  raoto* 
rischen  Ilirntheile.  Ks  treten  epileptiforme  Anfälle  auf,  welche  da 
ganzen  Körper,  eine  Hälfte,  einzelne  Gebiete  dceselbcn  beirctfen  könnn. 
l>ie  IlÜuligkeit  sowohl  wie  die  Dauer  der  Anfälle  ist  »ehr  versehiedes. 
Zuweilen  int  nur  ein  AiifiUI  vorhnuden,  der  nicht  einmal  hochgradig 
entwickelt  und  Ton  nur  kuner  l>auer  das  Leben  besctdieesAQ  kuB. 
Aodrermla  beobachtet  man  eine  ganze  Reibe  von  Aniallt-ii  und  dodt 
achliesslicheD  Ausgang  in  Genesung.  Die  Dauer  eines  einzelnen  An* 
falles  ist  in  der  Regel  nur  kunc  Länger  dauernde  sind  aas  mehreren 
MiMinmengesetKt ,  welche  nur  durch  giuix  kurze  Pausen  getrennt  sind. 
Das  Gebiet  der  periphere«  Nerven,  im  welchem  sich  dte  Krämpfe  ab- 
spielen ,  gestattet  keinen  Schluss  auf  einen  boctimmten  Ort  im  Gehire, 
der  beounder»  tun  der  U}-perämie  ergriffen  wäre.  Die  Krämpfe  lind 
Erscheinungen  der  gestörten  Ernährung  der  motorischen  UimtheiW, 
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be  liuld  liier  biilil  dort  riturki-r  HUHgcpragt  «ein  und  damit  wech- 
ide  tSjmptonii;  vpninlii.vKcn  knun.  Die  Krämpfe  köanen  bald  klo- 
nischer buld  tonisclier  BescbaS'QQheit  seiu  und  findeu  in  dem  wecbaelD- 
den  Auftreten  ein  Aualogon  mit  den  Krampfzalallen ,  welche  die  akut« 
Taborkulose  der  l*ia  nach  eingetretenen  Transsudaten  begleiten.  In 
den  Paunen  zwischen  den  AnfÜUeu  kann  die  Bcwiia&tloaigkeit ,  welche 
den  Anfall  begleitete,  ToUkommen  acbwinden  und  dos  Kind  ganz  klar 
seilt.  In  der  Mebntahl  der  Fälle,  namentlich  wenn  diu  Intervalle  »wi- 
adien  den  Anfallen  kurz  sind,  bleibt  das  Sensoriuui  in  (^ewiäsem  (irade 
benommen  oder  auch  vollständiges  Oonia  dauert  fort.  Nach  dem  An- 
fall kann  die  Motilität  vollkommen  normal  oder  auch  plfttzlich  Parnlyso 
d«r  er^^rilTcnen  Kürpcrtheile  eingetreten  sein ,  so  dsas  man  «inen  Blut- 
ergns«  im  Gehirn  vor  sich  zu  haben  glaubt.  In  sehr  seltenen  Fällen 
können  diese  Lähmungen  nach  Kraiup ('anfallen  eintreten,  ohne  das»  dos 
Bewusstsein  auttallig  beeinträchtigt  war.  Diese  Paralysen  imterscheiden 
sich  von  denen  nacli  Blutergiiss  in  daa  tiohirn  durch  die  kurze  Dauer. 
Man  kann  ganz  plötzlich  oder  in  wenigeu  Stunden  allniähljg  die  Läli- 
mnng  wieder  itcbwinden  i<ehen.  In  seltenen  FüIIcd  hat  man  ancb  beob- 
aditet,  dasa  bei  jeder  Wiederholung  des  Anfall»  Paralyse  gewisser  Kiir- 
pergebietc  eintrat  und  in  den  iDtervallen  rückgängig  wurde.  Noth- 
nftg«!  beschreibt  einen  derartiften  Fall,  Meleher  einen  Knaben  von  vier 
Jahren  betraf,  der  vollkommen  hergestellt  wurde. 

Die  Mehraahl  der  von  akuter  Üuxionärer  Hirahyperämie  Befallenen 
wird  wieder  gesund,  namentlich  (wenn  der  Vorgang  ohne  Verlust  de« 
Bewusstseins  und  ohne  Krampfzufälle  verlautt.  Je  hochgradiger  der 
Prooess  auftritt,  um  ao  mehr  wird  die  Prognose  zweitelhaft.  Wenn 
gleich  ein  Kind  eine  lieihe  von  Kraiupfan fällen  aushalten  und  doch  aui 
hcbeu  bleiben  kann,  so  ist  ein  einziger  Anfull  im  Stande,  das  Leben 
pl&txlidk  xn  bocndigen.  Die  Prognose  gestaltet  «ich  «blor,  wenn  in  den 
Intervallen  zwischen  den  Antallen  oder  nach  dem  letzten  das  Coma  be- 
sieh«» bleibt.  Die  beginnende  Wiederkehr  de»  ß«;wne>st8eins  ist  ein 
gttnstiges  Zeichen.  Anstie  berichtet  über  eine  tüdtlidi  verlaufene 
Hypenimi«  des  Oehirns  und  UllckenmarkB,  Der  Fall  betrifft  «inen 
Knaben  von  IßJahren,  der  plützlicli  erkrankte  und  bei  vollem  Uewusst- 
«ein  und  geringen  .\lteratiouun  der  8ensibtliiät  Symptom«  von  Paralys« 
der  libctremiUiten  darbot,  von  denen  die  der  rechten  KörptThälfte  stärker 
af&cirt  waren.  Bei  frct|Upnti;m  Pnls  keinu  Krhühung  der  Temperatur. 
Tod  unter  Paralyse  der  respirabori»chen  Muskel.  Die  Sektion  ergab 
Hyperämie  der  Basis  cerebri  mit  reichlicher  Füllung  der  dort  gelegenen 
SinuR  nnd  Hyperiimie  der  MeduUa  oblongata  und  des  Rßekenmarks  in 
Uudb.  4.  iuiid(4^ti.i>kii>it<iii.    V.  I.  II.  ICt 
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in  4kMr  BnMinig  tm  bafcfttm.    Dm 
«ieb  nicht  ron  dMwn  etser  bodigndigcB  (liiiiwiimi  Hj 
Inten  um  m>  )Hrfti|{er  tuii.  je  jltager  di«  Kinder  snd.    lim»  Gfläc^  irt 

Knr^flliiH  tjml  urtiaamn,  die  P^tlen  nnd  «tark  tmo^,  die  CbmÜta 
|(ul*jrci) ,  im  i«t  nwlir  oder  niader  iMftigDt  Fitbcr  ngegra.  Acten 
Kiad«r  ktiH^m  üImt  luftige  KopbchlDtfMn  «od  b^tnueii  iwld  ra  dd^ 
rirMD,  wütirKnd  ;(inKfm  Bchixrllcr  du  Bswontoeüi  TerUeren  aod  in  Coo* 
*uli«toii<nt  TirfMllcti.  Da» äüulium  der  Depr«Mioo  giebt  trich  durch  C«n 
und  l'Malymni  kunil.  Die  FluxJun  luDn  fOr  sich  r&<jk(^ngig  ward« 
(Minr  iliircli  KntwjekeluDg  •ocundärer  Uinmnüni«  dem  Vorgao^  S^^ 
•er«  iledvuUtiig  rerluihvn  odur  endlich  durch  pl5tzliiUir8  Auftreten  ma 
(Muu  im  Oebinu  uiid  <lor  Vi»  uad  Traoaudat  ia  die  Veothkel  eijiea 
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chnclIcD  tödtlichen  Aus^nng  bedingen.     Je  jUnger  das  Alter,  um  so 
[lenklicher  ist  die  Prognose. 

DiuBehuntlluRg  der  ßuxionären  Hyperitmie  riclitet  sich  cincraeiU 
dem  Stadium  und  d«r  Heftigkeit  d«T»t>li>en,  imdrcraeitii  UHch  dem 
Uter  und  dorn  Krältezuatande  d^r  hürkninkton.  Im  urtUu  HUdiuni  dur 
Ijperüniie,  ao  lauge  die  lU-i/iTichüinungi-n  Ubt^r wiegen  und  Wi  knif- 
fen Kindern  leisten  Blutvg^l  rortrefHiche  Dienste.  Ich  kann  nach 
leinen  Krriihrimgeii  Bnderen  nicht  btustimmun,  wcIcUb  behaupt«ii,  daM 
|iew  (Ertlichen  BUitentziehungen  (Iberilüssig  oder  gar  nachtbeilig  »i'icn. 
lan  rnnss  sie  eben  bei  schnächlichen  Kindern,  namentlich  hei  solchen, 
welche  mit  fthachitis  behaftet  sind,  bei  Seite  lassen,  weil  die  Kräfte 
durch  den  Blutverlust  zu  sehr  herabgesetzt  werden. 

Will  man  ohne  ßlutentziehung  die  Fluxion  direkt  müasigen,  ao 
wendet  man  dieOomi>rt'»sit>n  der  Ciirotiden  an,  wie  dieselbe  von  Trous- 
eean  siigegpbt'ii  worden  ist.  Die  Conipression  wird  durch  die  Finger 
auHgefuhrt,  ind''Ui  man  diese  Gofiiäse  gegen  die  Wirbelaüule  drückt. 
Man  couiprimirt  beide  bei  nllgenit-ineii  (Konvulsionen,  bei  halbaeitigeu 
die  der  entgegen gesetKteii  Seite.  Es  erfolgt  Blüs-se  dee  Gesichts  und 
man  kann  in  der  Arter.  temiior. ,  welehe  der  compriniirteii  C»rolii*  lu- 
gvhürt,  gewiihulich  ein  voUkommeucMt  Aufhören  der  I'ulsation  cunstu- 
tiren.  Seltener  comprimirt  man  hei  allgemeinen  ConvulBionen  beide 
Carotiden  zugleich ,  sondern  in  der  Regel  abwechselnd  die  eine  und  die 
andere.     Jede  Campre3.<tion  kann  Tt — 10  Minuten  währen. 

Bani  mond  eniplieblt,  um  eine  stärkere  Contraktion  der  ArterieD 
hervorzu rufen,  die  Anweuiluug  des  conatauten  Strouis. 

In  allen  Füllen  iM  die  Anwendung  der  KiUte  luif  den  Kopf  Toa 
grossem  Vortheil.  Bei  den  leichteren  Füllen  kann  man  sich  mit  üni* 
»chligeo  von  kaltem  Watiser  begnUgeii ,  in  den  schwereren  mntss  eine 
Ivishliue  auf  den  Kopf  gelegt  werdcu.  Von  inneren  Medikamenten  »tehea 
ili«  Abfiilinuittel  in  erster  Linie.  Ist  Bewusstiosigkeit  vorhanden,  so 
tnuss  man  sieh  auf  die  Applikution  von  nbfiUircndou  Clysnmta  buschmn- 
ken.  Zur  Beschwichtigung  der  Convukionen  räth  Monti,  Cljstiero 
mit  Chloralh;drat  zu  geben  und  will  davon  befriedigende  Wirkungen 
gesehen  haben.  Seine  Dosen  sind  für  Kinder  unter  einem  Jahr  0,5,  für 
ältere  0,7'> — 1,0.  Die  Convulsioneu  sollen  damacli  cesairon  und  ein 
Schlaf  von  hinreichender  Dnucr  eiutreteu.  hirscheiat  ein  neuer  Anfall, 
so  läs-st  er  das  C'l,v^mit  wiedi-rholen.  Mir  liafc  in  den  Fällen,  in  welchen 
r.wischeii  den  Convulsionen  da«  Bewnsstaein  mehr  oder  minder  wieder- 
kehrt«, und  die  Kranken  also  leidlich  schlucken  konnten,  sich  die  Dar- 
reichung von  Castoreum  recht  hülfreich  erwiesen,  bei  ganz  kleinen  Kin- 
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äftm  zu  0,015,  bei  Siteren  zn  0,060  pro  doai.  Von  der  Anwendung  tt« 
Digitali«,  Veratrin,  Kai.  nitric,  welche  von  tindorcn  empfobU-n  wcnkn, 
habe  ich  nie  besondere  PJrfolge  gehoben.  I>agpgeii  kann  man  K>ti. 
enlicy).,  Seeale  cornut.,  Cbinin  reichen,  oder  im  FaJi  xu  tiefer  Betänbiaig 
snbkutaue  Injektionpn  von  Ergotin,  Chinin  versuchen. 

Habt-n  die  £rscbeiiiiiugen  lit-s  H^-incx  rient-n  der  Depression  PUti 
gemacht,  so  sind  Bliitentziehuiigen,  Comprcssion  der  CaroUden  schld- 
lich.  Auch  die  Anweiulung  dituernder  Kulte  mu^  anfgegeben  werdn. 
Ebenso  wUrde  Anwendung  von  Chloralbydrat  und  übiilichea  MitUb 
den  Collnpsns  nur  beschleunigen.  Das  Hanptmittel  besteht  unter  dicaen 
Verbältnissen  in  warmen  ^dem  von  einfachem  Waaser,  dem  anchSenf- 
mehl  zugesetzt  werden  kann,  mit  kalten  üebergiessungen.  Diese  intto- 
sen  nach  3 — 4  Stunden  regelmässig  wiederholt  wi^rden.  Man  lässt  lia> 
gere  Pansen  zwischen  ihnen ,  wenn  das  Bewusstsein  beginnt,  mehr  nid 
mehr  wieder/ukehri'n. 

Von  ninnchen  Heiten  wird  riel  VJewicbt  darauf  gelegt,  die  Diurea 
xn  vermehren.  Monti  giebt  desshalb,  so  lange  keine  ConTulnoiitB 
aufgetreten  sind.  Kai,  aceticum.  Nach  Aufhören  derselben  rüth  er  £t 
Anwendung  Ton  Kalium  bromatmn  an.  Idi  habe  ron  dieson  Hittela 
keinen  besonderen  Erfolg  beobachtet,  ebenso  wenig  von  dem  Tielsölig 
Angewandten  und  gerühmten  Kalium  jodatum. 

Die  Behnndlnng  dvH  Sonnenstichs  unterscheidet  sich  Ton  dai  te 
ans  anderen  Unachen  entstandenen  duxionären  Hyperämieen  nicltt 
Nur  muHB  diescllie  wegen  des  akuten  Auftretens  und  rapiden  Verlan^ 
dieses  Processes  eine  möglichst  energische  sein. 

Bei  Anlage  zu  arteriellen  Byperämieen ,  welche  tod  krankhaft  ge- 
■teigerter  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herrflhren,  rouss  man  duuf 
bedacht  «ein,  die  betreffenden  Reize  mUglicbst  fem  tu  halt«n.  Mao 
halte  die  Kinder  nicht  xa  warm,  weder  in  Kleidang  noch  in  den  BettA- 
Sic  liegen  am  boHteii  auf  Matratzen,  mit  Decken  zugedeckt.  Die  Ziramtr 
mflssen  nicht  zu  warm  sein ;  man  meide,  die  Kinder  der  direkten  Gu- 
wirkung  der  .Sonne  auszusetzen.  Man  richte  die  DÜt  xweckmisrig  «i 
imd  sorge  (%r  ausreichenden  fituhlgang.  Kleine  Kinder  Qberlasse  mw 
ridiAllein  nnd  vermeide  jede  Aufregung.  Weim  die  AnlUll»  sich  mekr- 
nuds  wiederholen,  so  rathe  ich,  die  Kinder  Tage  und  Wochen  lang  du- 
emd  in  einem  dunklen  Zimmer  zu  belassen  und  dadurch  jeden  Betsmfig- 
lichst  >u  vermeiden.  Ich  habe  in  verschiedenea  FSlIen  sehr  gut«  Er- 
folge von  dioiter  iMwuisre.Lfcl  gesehen.  Aeltere  Kinder  mOneo  ebeai&Di 
möglichst  ruhig  gehalten  und  namentlich  geistig  nicht  ongMetnogt 
werden.  Man  schicke  sie  nicht  in  zu  jungem  Alter  zur  Schale,  gUnns 
ihnen  hinreichende  Zeit  zur  £rhohmg.     NQthigcn  Falls  nehme  maa  n* 
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fllr  eine  Zeit  wieder  aus  der  Schule  heraus  und  laase  ein«  Pause  in  ihrer 
geiMtigen  Ausbildung  eintrcti'u. 

Hat  di«  Anlage  ihroD  Gniud  in  der  Btachiiffenhoit  diw  Blute«,  uißg- 
licber  Weise  in  einw  Vermehrung  der  rothon  Blutkiirporchen,  so  richte 
man  die  Diät  möglichst  einfach  ei«.  Msiii  iiu-idc  nUe  erregenden  üö- 
ti^nke.  gehe  nicht  viel  Fleisch  und  Eit-r .  dagegen  mehr  Milch ,  Brühe, 
bei  älteren  Kindern  OUt ,  Sommerg^snUse.  Besondere  mnas  für  recht 
ergiebigen  Stuhlgang,  für  Kireckmässige  Bewegung  in  freier  Luft  ge- 
borgt werden. 

I«t  die  Flusion  von  Ilernhypertrophie  ubhüngig,  so  sind  zunächst 
die  bereits  angegebenen  Vorsieh tsniuatisregelu  einzuhalten,  mit  derEin- 
schräiihung,  dass  die  körperiicln;  Bewegung  nur  eine  sehr  massige  sein 
d«pf.  Auch  hier  ninas  muneLtlich  ftlr  recht  ergiebigen  Stuhlgang  ge- 
sorgt wenden.  Bei  zu  lebhafter  Uerztbätigkeit  sind  kalte  Umschlug« 
ober  die  nengegsnd,  Eisbeutel .  mit  Eis  gefüllte  Blechflaschen  in  An- 
wendung zu  xiehen.  Digitalis,  Kai.  nitric,  Chinin,  sulphur.,  Natr.  suU- 
cjl.  wirken  mäsBlgend  auf  die  gesteigerte  Herathätigkeit,  doch  ist  der 
Erfolg  nur  vorllbergehend. 

Die  venösp  llviieriinn'u  de«  üehirns  kommt  als  physiologischer  Vor- 
gang jedes  Mal  im  Moment  der  Exspiration  vor  und  schwindet  mit  der 
folgenden  Inspiration.  l'Vrner  findet  sie  vorübergehend  statt,  wenn  die 
Bauchpresse  angewendet  wird.  In  gewissem  (irade  tritt  sie  ikuch  nntur- 
geroäss  in  liegender  Stellung  des  Körpers  auf  tind  schwindet  durch  du 
Aufrichten  ilosst-lben. 

In  puthologirtcher  Beziehung  ist  me  xuniichst  die  Folge  einer  länger 
dftnernden  flusionären  Hyperämie.  Indem  die  Capillargefässe  durch 
den  bedriingt^n  Liquor  cerebro-spinalis  comprimirt  werden,  erfährt  die 
ri»  II  tergo  tlir  die  Venen  mehr  und  mehr  Behinderung  ,  das  Blut  be- 
ginnt in  diesen  Ijefiwsen  liingsaniur  zu  Hies-teii.  In  gleicher  Weise  wirkt 
eine  Qberhsupt  zu  schwiiche  Herathätigkeit  und  der  Vorgang  der  Com- 
motio  cerebri,  kurz  alle  Procusse,  welche  Birnnuiimio  zu  erzeugen  im 
Stande  sind. 

Direkte  Hyperämie  der  Venen  des  Gehirn«  und  seiner  Häute  wird 
,nroh  Zustände  bedingt,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  diesen  Ge- 

n  behindern.  Dahin  gehören  zunächst  Geschwülste  am  Halse,  na^ 
mcntlich  skrophulfta  entartete  Drüsen ,  welche  durch  Druck  auf  die  Vt. 
jogukrc»  wirken.  Ferner  Krunkbeit<rn  des  Herzen»,  namentlich  Insul- 
ficitnx  der  Viilv.  bicuspid.  und  tricuspid.,  Btenoae  des  linken  veniiiicn 
Oatiam,  wenn  diu  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur  noch  nicht  ko  weit 
rorgeschritteu  ist,  um  diese  Hindemisse  zu  überwinden  und  auszu- 
;Ieichen.    Die  Krankheiten  der  Athmungsoi^ne  sind  ebenfalls  mehr 
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oAttr  minder  Ursachen  fflr  die  venöse  Himhyperäniie.  Jede  Beliimle- 
ninft  «ier  Respirfttioii  wirkt  in  iJieser  Richtung-  Schon  einfficlicrHcsUn 
bedingt  diesen  Vorgang,  in  erhöhtem  Maasse  die  Krankheiten  de»  KpU* 
kopf«s ,  welche  Stenosis  glottid.  bewirken .  fremde  Körper  in  den  I>nft- 
wegen  und  diffuse  Bronchitis.  Von  den  Krankheiten  der  Lungen  nsd 
beKOJidrr.t  VL'rbreiti-le  Entittiudting  und  üifTuses  Emphysem  zu  uesneo. 
Das  litt/-terc  iüt  im  kindlichen  Alter  in  der  Kegel  nur  als  ein  ToHlbet- 
l^ehcndc-r  Vorgiing,  abhängig  von  Anderweitigen  Hrkronknngen  der 
Lunge,  unznsi'hon  nnd  pfk-gt  üussi^r.it  «eltm  .'Hntionür  xn  blwibeo  wie 
bei  Erwuchsenen.  V^  gohftreu  ferner  die  Krnnkhriten  der  I'icura  ti«- 
her,  welche  im  St»iide  .«ind .  der  EntfaUung  der  Lunge  ein  weaentliclia 
nindemi)»  cntgegeu/.ttMi.'tzen.  E«  sind  du;«  diffuse  plnurttische  Tnn»- 
sudate  nnd  Extiidatc,  Pneumothorax. 

Störungen  der  Verdauung,  wie  Stuhlverstopfung ,  beträcbtUeW 
{^tnickelun^  von  iiaa  in  den  Gedärmen  können  durch  Aufu^rtsdringf« 
dei»  Zweri'hfdis  und  davon  abhängige  Behinderung  der  Respiration  wi 
Blutcircuktion  ehenfallK  hemmend  auf  den  AbSuss  des  Btntea  mw  das 
^^chädel  wirken.  Dieser  Vor^n;.;  kommt  besondere  tut  Benbachbtng, 
je  jtlnger  die  Kinder  sind.  Es  sind  dies  Zustände,  welche  der  Vollfr 
ntund  in  unserer  Gegend  mit  dem  Namen  Herzäpann  belegt  hui. 

Mit  diT  venösen  HyptTÜinii'  ^'cht  i-inerseit«  eine  Störung  in  de« 
Abflugs  der  Lyiupbi^  Hund  in  Hund  ,  uiidrerKeit«  entwickeln  sich  Truw 
sud&te,  welche  Oedi-m  der  i'iu  iniO  deu  (ii^hirns  und  Ergibse  in  die  Vai- 
trikel  xur  Folge  babeu. 

I)ii8  bisher  Ansei  nun  dergivwt/.te  bezieht  sich  auf  die  diffusen  n- 
nSseii  HypcrÜmicen.  Die  heerdtvci«eu  Blittstauangon  werden  bfi  im 
betrettVudcn  Krankheiten  zur  Bespreehnng  gelangeo. 

Die  Symptome  der  venösen  Hyperämie  unterscheiden  sieh  von  dm*s 
der  fluxioDäreu  zunächst  dadurch,  dass  ihnen  die  Erscheinungen  der 
Reizes  fehlen,  äodann  entwickeln  sie  sich  in  der  R^el  allniÄhlig  mui 
stetig,  nicht  plötzlich  und  sprungweise  wie  diese.  Das  Au.iiKeben  dn 
Kinder  ist  bleich  oder  cyiinntisch ,  sie  sind  verdriesslich  und  zeigen ,  jt 
jQnger  sie  sind,  viel  Neigung  zum  t^chlaf.  Die  siohtlnaren  Schleimhäntr 
sind  blass,  die  Pupillen  von  nominier  Weite,  von  etwas  tHi^i>r  lieaktiin 
gegen  Licht.  Aelti-rv  Kinder  klagen  überl^uiten  und  Klingen  in  des 
Ohren.  Ist  di«  grosse  Fontanelle  noch  offen,  so  ist  «e  bei  höheren  4irs> 
den  von  Hyperümie  gespannt.,  kann  sogar  etwas  vorgetrieben  seiu,  pid- 
sirt  a1>cr  nicht  in  ilom  Ataass  wie  im  Beginn  bei  Suxiunärer  Uyperinie. 
Die  Carotidcn  fallen  nicht  durch  ihre  Pulsalion  nuf,  Fieber  ist  niekt 
vorhanden,  wenn  dasselbe  nicht  durch  die  umpröngliche  Krankheit  b^ 
dingt  ist     Bei  älteren  Kindern  sind  meist  KopEscbmerzen  vorbuidcB 


[und  die  DenkthUtlgkeit  etwas  ti^er.  Die  rorlmndenen  TTimaymptotne 
«iiid  übrigru«  nicht  tiUeiii  durch  die  BtuHiing  des  Blutes  bedingt,  son- 
dcni  »lieh  von  di<r  uUmiihlig  zunehmenden  Ueherfdllung  deaselhen  mit 
Kohlensäure  abhängig. 

Werden  die  rraachen  rUckgüngig,  so  schwindeD  di«  Symptome  d«r 
venösen  Ilyperämio  allmählig.     Andernfidls  wird  das  SeDSorinm  mehr 
und  mehr  benommen,  die  Papillen  erweitern  sich,  es  lässt  sich  im  Augon- 
grunde  Staiumgshvperümie  nachweisen.    Sensibilität  und  Motilität  wer- 
ji     den  mehr  und  mehr  herabgesetzt.     Unter  fortschreitendem  Collapsiis 
Bund  immer  tieferem  Sopor  tritt  endlich  der  Exitus  lethalis  ein.     In  sel- 
H'tenen  Fällen  beschlieaaen  einige  conviilaiTiache  Anfnllct  die  Scene. 
H  Die  jiostmortiile  Messung  der  Temperatur  kann  in  der  Regel  ein 

Bdiffereiitiiflk'S  Merkmal  zwischen  Üusiouurerund  venöser  Hyperämie  ab- 
^^geben.  Man  findet  nach  lebhüften  Convulsionen  mit  wenigen  Ausnah» 
^  men  jedes  Mal  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Steigerung  der  Tem- 
peratur, namentlich  je  kürzere  Zeit  vgr  dem  Tode  diese  Anfalle  statt- 
gefunden haben.  Waren  keine  Convulsionen  voraufgegangen  oder  hatten 
dieselben  nur  einen  geringen  tirad  erreicht,  so  wird  man  die  postmortale 
Temperatur  nicht  gesteigert  finden. 

Die  Behandlung  der  venösen  IlyperUmie  ist  im  Wesentlichen  die 
der  zu  Grunde  Hegenden  Krankheiten.  Ist  kein  Fieber  vorhandtin,  wer- 
den sich  Mittel,  welche  die  Herzthütigkeit  nutrciben,  überhaupt  Reiz- 
t mittel  empfehlen.  Von  weseutlicliem  Erfolg  ist  die  regelmässige  Än- 
wendang  warmer  Bäder,  eventuell  unter  Zusatz  von  Senfmehl,  mit  kalten 
üebet^ieesnngen.  Dieselben  sind  alle  drei  bis  vier  Stunden  zu  wieder- 
bolen,  bis  Besserung  eintritt.  Wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  ea 
znliUst,  muss  die  Diät  kräftig  und  nahrhaft  sein.  Es  kann  unter  diesen 
Yerhältuiitaen  auch  Wein  gereicht  werden.  Hummond  hat  Erfolg 
gi'schcu  von  Inhalationen  und  innerer  Darreichung  von  Actbcr  sul- 
phuricuB. 
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A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Verstopfungen  der  Hirnarterieii  köimen  durch  lümbolie  oderThroB- 
böse  zu  Stunde  kommeu. 

Die  Embolie  hat  in  der  grossteii  Mehrzalii  der  talle  ihren  Gmnd 
in  einer  Erkrankung  des  Ucrzeiis  \mA  aiwar  des  linken  VorhoftH  od«r 
Ventrikels.  Diese  bwU-ht  in  der  Regel  lu  einer  Endoctirditis.  wdcif 
niclit  bloss  die  Klaiipen,  somieni  imcb  die  Wandungen  iK^trcffeii  kam. 
la  Ittzierem  Fiillipflegen  die  durch  den  ulceröaen  Pn)ee«8  gpliiaten  Paitt> 
kelchen  so  klein  stu  soin.  äasa  diese  die  grösüer^  OefSxse  paasinru  toi 
leichter  in  dia  Capillaren  goacliwenimt  werden.  Bei  Eodocarditi«  da 
Kbippen  können  Partikel  von  Wucherungen ,  welche  von  bereits  ftbg»> 
luufeuem  Process  herrühren,  losgetrennt  und  weiter  geschwfmmt  wpf- 
den.  Es  scheint,  dass  dieser  Vorgang  noch  hÜuRger  Torkuramt,  wen 
ticli  ein  Hecidtv  dieses  Proceases  entwickelt  hitt.  in  .solchen  Fällen  nt 
der  Embolus  gewiihnlicli  greiser  nnd  bleibt  demgenms*  in  den  gi9f 
Bervn  Artt^rien  stecken.  Die  hnuptsüchlichste  Unoehe  dieaer  Endih 
karditiden  Ut  der  akute  GelenkrlieutniitisnuiB,  In  xweiter  Liuie  stete 
die  Chorea.  Wrany  und  Neureutter  haben  einen  derarti{);«n  Pill 
beschrieben.  Erkrankungen  des  Myokardinm,  k.  li.  V'erfettaDg  Ab 
Muskulatur,  ist  neben  Rndocarditis  luid  KinUiiie  ii«obacht«t  word«B- 
Mirsind  indc«i«  au.t  dem  kindlichen  Alter  keine  ^'ill  1<»  bekannt,  in  denend«' 
myokarditi.ichv  Proct-s«  für  sich  selWt  <.)rund(7ur  Emliolie  gogvlwn  hülr. 

lu  verschiedfui-u  Krankheiten,  welche  diu  Eruiihrung  de«  Körptrs 
beträchtlich  hcrnboctzen,  kaun  ea  bei  «onst  uoimalcr  B<wcbaff«abeit  d« 
IlerzenJt  in  Folge  Terminderter  Energie  der  Bewegung  deMwlben  m  Gt- 
rinnnngen  des  Blutes,  sog.  Thront beubildnngen  im  linken  llenen  koa- 
nien.  Dieselben  sitzeu  zwischeu/len  Tmbekeln  des  Ventrikels  odcria 
Vorhof,  speciell  in  detneti  Auriciila.  Werden  Partikel?  von  dieWD  Gf 
rionwla  loogeliJet  und  fortgeschwemmt,  ao  tritt  Embolie  eio. 
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Eine  weiter©  Quelle  der  HtmemboUff  kanu  in  EikrankuDgen  der 
bezüglichen  Arterien  liegen.  In  erster  Reibe  atefacn  hier  Aneurysmen. 
Ans  den  in  denselben  Ijeßndliclien  Gerinnseln  können  sich  Partikel 
lösen  und  weiter  geechwenunt  werden.  Ferner  kann  Krkninlcimg  der 
Intiroa  mit  Schwellung  und  Zottenbiidnug  uuf  derttidben  di«  Fiirtikel 
aur  Embolie  bergeben.  Htiyilott  bnt  einen  hierher  gehürigon  Fall 
beschrieben.  Derselbe  betrifft  einen  Iljuhrigi-n  Knubon,  der  eine  Eoi- 
bolie  in  die  link«  Art,  fww.  Sylvii  orlittcm  und  m.-ben  den  VerSnderiinge» 
in  der  Motilität  und  äeiitiibilität  Äpbasiu  gezeigt  hatte.  Die  Sektion 
ergab  blitssröt bliche  leicht  fiottirende  Vegetationen  an  der  Vcntrikel- 
flöche  der  Aortaklappen  und  oberhalb  dieser  in  der  Aorta  in  einer  Aoh- 
dehnung  von  2  Cent.  Dann  folgt  ein  vollkommen  normaler  Abschnitt 
der  Intima  und  am  oberen  Tbeil  des  Aortenbogen»«,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Truiicus  anonTmuit,  der  Carotin  und  Sabclnvia  sin.  er- 
scheint vtjii  Neuem  der  gleiche  Process,  nur  in  müsigerem  Orode.  Die 
Spitzen  der  flottirenden  Vegetationen  folgen  der  Richtung  äe»  Blut- 
etromes.  Der  Proceas  besteht  in  einer  Auflagerung  auf  die  intima,  in 
Folge  deren  Verdickung  der  Aortenwondung  und  Verengerung  des  Lu- 
mens eingetreten  ist. 

Bastian  hat  hei  einem  Erwachsenen,  der  uu  tniuinutischem" Ery- 
sipel deit  Kopfes  litt,  den  Tod  eintreten  gesehen  in  Folge  von  Enibolie 
in  Capillargelässe  der  Hirnrinde.  Diese  war  dadurch  zu  Staude  ge- 
kommen, dass  in  Entartung  begriffene  weisse  111  nt körperchen' sich  xu 
Klumpen  KusaminengehiLllt  hatten  und  in  den  Gefitssen  stecken  geblieben 
waren.  In  der  Leber  und  den  Nieren  hatti?  sich  dcrseibeJProcess  nach- 
weisen lassen.  Meines  WiMscns  sind  analoge  lieohachtnngeii  Im  kind- 
lichen Alter  bisher  nicht  gemacht  worden. 

Fettenibolie  in  die  Ilirncapiilaren  kann  dadurch  nu  Stunde  kom- 
men, diwwbiisiUDgedehnten  Verletzungendes  Unteihautzcilgewehcsoder 
Knochenmarkes  Fettkllgelchen  in  den  Kreislauf  geechwemnit  werden 
and  in  den  Capillarcn  iu  reichlicher  Menge  sitzen  bleiben. 

Endlich  liegt  es  im  Bereich  der  Mflgliclilteit ,  dass  bei  Processen, 
velcbedas  Lungengewebc  betreffen  und  Zerfall  desselben  bedingen,  Par- 
tikelchen  in  den  linken  Vorhof  geschwemmt  und  von  dort  in  Arterien 
des  Gehirns  getrieben  werden. 

Thrombose  der  Ilirnarterien  kommt  durch  ollmählige  Verstopfung 
dea  Lumens  zn  Stande.  Der  Grnnd  davon  kann  zunächst  in  einer  Er- 
krankung der  Wandungen  der  tiefässe,  Verfettung  oder  Entzündung 
lit-gen.  ein  Vorgang,  der  im  kindlichen  .Alter  sehr  selten  ist.  Barlow 
bat  Ober  Verkalkung  der  Wandungen  in  den  Aesten  der  Arter,  cere- 
bralis  media  bei  einem  lOjÜhrigen  Knaben  berichtet.    In  zweiter  Reihe 
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kSnnenG«ichwQl8t>e,  w«Dn  «iu  durch  Druck  du»  Lumen  einer  Artnie 
r«ren(ien,  AdUss  zur  GcriDnung  des  Blute«  und  zur  Verstopfung  iu 
üofäfsee  pscben. 

Bei  Erwacbfienen  hat  Schuh  mehrmals  Thrombose  derHinur- 
terien  in  verschiedener  AusdehnuDg  bei  Menin>{itis  bflailaris  tubenalaa 
beobachtet.  ADaloge  Fälle  geboren  ira  kindlichen  Alter  zu  den  Sdteo- 
heiten.  Er  beschreibt  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  Knaba 
Ton  1 1  Jahren.  Hier  befitnd  sich  ein  Thrombus  in  dem  zweiten  Ast  der 
linken  .Art.  foss.  Sylvü  und  in  einer  kleinen  Arterie  an  der  Spitze  dci 
linken  Schläfen  läppen.  Der  Vorgang  beruht  auf  zwei  Bedingonga. 
Die  eine  ist  das  allaiählige  Hineinwucheni  des  Tuberkels  Ton  der  Ad- 
rentitia  bis  in  die  Inttma,  welche  dadurch  uneben  und  durch  Zerfall  da 
Tuberkel  stellenwoisR  uicerirt  wird.  Die  zweite  wird  durch  den  Dmd 
des  durch  die  Entztindung  der  Pia  bewirkten  Exsudats  auf  die  G«fi«e 
dargestellt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Thrombose  ist  in  der  Verlangaamnag 
der  BlutcircuUtion  durch  Schwächung  der  Herzthätigkeit  zu  suchvo. 
Diese  ist  Ton  Krankheitsproceesen ,  welche  das  Uerz  selbst 
oder  die  gesanimten  Kräfte  des  Körpers  in  hohem  Grade  heral 
abhängig.  Von  wesentlichem  F^nflusa  ist  die  durch  mangcliiafte  Ef 
nährung  drs  Körpers  bedingte  Atrophie  desselben.  Ob  in  solchen  Fal- 
len <iue  pathologische  Veränderung  der  Artvrienwandungen  vorbandet 
ist.  darGbcr  fehlen  bis  jetzt  die  Untersuchungen. 

Kmbolie  kommt  entschieden  häufiger  ror  als  Thrombose,  Du 
männliche  Geschlecht  liefert  ftlr  erstere  das  bei  weitem  grOssoro  Oon- 
tingent.  Was  dos  Lebensalter  betrifft,  so  ist  Embolie  hnuptaächlick 
erst  io  der  zweiten  Hälfte  des  kindlichen  Alters,  also  nach  dem  siebentca 
Leben^ahr  heobaclitet  worden,  während  Thrombose  schon  frOber  tot- 
gekommen  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Embolie  kann  sowohl  durch  die  Carotiden  als  die  Art.  reite- 
bmk-s  stiitthaben.  Sind  die  Emboli  gross  genug ,  um  vor  dem  Oiiculv 
Willisii  stecken  zu  bleiben,  so  win)  die  dadurch  bedingte  BlutsUBOlg 
dnrcb  die  coUnteralen  ü:ihu<-ii  l)iild  Jiberwunden,  liehen  die  GuboB 
Über  diesen  Kreis  hinaus  und  bleiben  in  einer  der  sog.  l->iidartcrieQ  stecbB, 
so  treten  in  spätestens  2i  IStunden  materielle  Veränderungen  in  den  vM 
diesen  Arterien  versorgten  Bezirken  ein. 

Dm  die  Feststellung  der  letzteren  haben  sich  mimentlich  Doret 
und  Heubner  nn  Verdienst  erworben.  Nach  dem  Durchtritt  dsnk 
den  Sinus  cavernosus  theilen  sich  die  CarotJdes  intemae  io  di«  All  «c> 
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rebri  anter.  und  Art,  cerebri  med.  oder  foss,  SylTÜ.  Kacbdem  die  beiden 
Art.  vertebrales  die  Art.  bn^ilnria  gebildet  haben,  geben  sie,  nacb  Bil- 
dung der  Art.  comtiiiinicautefl  zum  Oircul.  arter.  Willis,  die  Art>er.  ce- 
rebri  poater.  ab. 

IKe  wichtigste  von  diesi-u  Arterien  ist  die  .Art.  fottM^lTÜ.  Die- 
wlbe  erstruckt  sieb  auC  die  Capsula  rxtema.  die  vorderen  Bwei  Dritt- 
theile  der  Cupsiiln  interna,  den  StreifonhHtfut  zum  Tbcil,  den  ganzen 
LinKnkern.  Nach  Abgabe  dieser  Aeste  theilt  sich  das  Gefnss  in  seine 
Endüste,  welche  nach  Daret  (Progres  niedical  1877  und  Archiv^^  de 
Physiologie  1874)  in  vier  Richtungen  anseinandergehen ;  1.  Die  Art, 
frontalis  externa  inferior,  welche  huuptÄÜchlich  die  dritte  sog.  Broca- 
sche  Stirnwindung  versorgt,  2,  Die  Arter.  parictnlis  antcr.,  welche  die 
aufsteigende  Sttriiwindnng  (vordere  Central  wind  uug)  und  •),  die  Art. 
parietal,  post.,  welche  die  hintere  Centralwindung  «niührt.  Der  vierte 
Ast  geht  Kur  erstt-n  Tempo ralwindung.  Die  die  gniocn  Htunjniganglien 
versorgenden  Arterien  sind  terminale  oder  Endarterien  nucb  Cohn- 
heim's  Definition,  d.  h,  sie  anastomosiren  nicht  unter  einander,  weder 
im  Gebiet  der  Capillargeßsse,  noch  vor  der  Abgabe  derselben.  Letztere 
stehen  ebenfalls  in  keinerlei  Verbindnng  mit  den  Oapillaren,  welche 
die  Ernährung  der  Hirnrinde  und  angrenzenden  weissen  Substanz  b^ 
sorgen.  Die  EndJistcder  Arterin  FossaeSylvü  bilden,  nachdem  sie  schon 
vorher  unter  viniinder  anastoniosirt  und  eine  Strecke  in  der  Pia  dnrch- 
lanfon  haben .  ein  weit  verbreitetes  Capillarnetz  in  derselben ,  dessen 
Ac«tchcn  vielfach  mit  einander  in  Verbindong  stehen.  Von  diesen  aus 
gehen  die  die  Hirnrinde  ernährenden  Capillaren  theils  in  senfcrechter, 
theils  in  mehr  schräger  Richtung  in  die  Hirnwindungen,  Kin  Theil 
dieser  Capiüaren  versorgt  bloss  die  graue  Rinde,  ein  anderer  Theil  tritt 
durch  dieselbe  hindurch  in  die  angrenzende  weisse  Hnitstanz. 

Die  Arter.  cerebri  anttrior  versorgt  mit  ihren  drei  At-sten  imeb  Du- 
ret  die  beiden  oberen  Stirnwindungen ,  den  Balken ,  dos  o1>ere  Ende  der 
aufsteigenden  Stirnwindnng,  di?n  Lobus  pnraccntritli».  Die  Arter.  ce- 
rebri  poster.  begicbt  sich  zur  Hiikenwindung,  zur  2.,  3,  und  9ten  Tem- 
poralwindung  und  zum  Occipitallappen,  Sie  giebt  ausserdem  Aeste  ab 
f)ir  die  Pedunculi  cerebri.  die  Corpora  tjuadrigemina ,  die  Thalami ,  die 
Wände  des  dritten  Ventrikel,  Die  Entwickelung  der  Capillnrgefaese 
dieser  .Arterien  i,'*t  der  bei  der  fiylvi'scheii  Arterie  beaproclienen  analog. 
Das  Cerehellum  erhält  seine  GefiUse  aus  den  Art,  vertebrales,  U  e  u  b- 
ner  hat  im  Archiv  ftlr  Heilkunde  1870  und  in  seinem  Werk  >Ueher 
die  luetische  Erkmnkiuig  der  Hiroaricrien«  1874  genauere  Angaben 
über  dieüe  Verhiiltnissc  gemacht. 

Gdangt  ein  Embolus  Über  Aea  Circulua  Williaü  hinaus,  so  wird 
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die  WirkuDK  von  in  Stelle  dw  Artf^rie  alibüngig  sein ,  an  wdch«r  ct 
«teckeo  geblieWn  ist  iiiid  dieselbe  v^ntopft  hat.  Fiiidvt  der  VenditMi 
der  Arterie  ({Icich  uach  dt^'ni  Austritt  dvr.'<«llH'ii  am  licrm  Circulos  W3- 
li&ii  Htatt,  so  ist  die  Ernährung  sowohl  fUr  die  bt-trefffind«»  Gebi«t«  da 
grauen  Staramganglien  aU  auch  der  zuRehurigen  Gehirn  wind  ungeo  axit- 
gehohen.  Bleibt  dar  Embolus  in  einer  Eudarterte  sitKen  ,  so  leidet  vm 
das  uttiachriebeue  Hirngebiet,  welches  von  den  jenseits  des  VenchloMci 
Httiten'lcii  Arterionüsteu  ge9p«i8t  wird.  Bleibt  der  Embolus  in  eiium 
der  ÄrterieniUte  stecken,  welche  die  Hirnwindungen  vuTwrgen  ,  «oät 
die  Störunj^  der  Ernährung  minder  beträcbtlich,  weil  du  dem  betreffen- 
den Aste  zugehörige  Capillarsjstem  durch  zahlreich«  Ajiastomo««i  mit 
anderen  Capiliarcn  verbunden  ist,  durch  welche  dem  betroffenen  Hira- 
bezirk  das  fehlende  Blut  zugefUhrt  werden  kann.  Die  geringst«  StiV- 
rung  in  der  BUitcirculation  wird  hervorgerufen ,  wenn  die  KmboU  n 
klein  sind ,  dass  sie  bis  in  die  Capülaren  hineinfahren.  Die  zAhlreklni 
Anastomosen  sind  hier  am  eheateit  im  ^tmide,  die  Ötäruogeu  der  Enik* 
rung  bald  ans7Aigleichen. 

Als  Folge  der  Embolie  tritt  in  den  Tlexirken ,  welchen  die  Blntn- 
fuhr  entzogen  wird,  Erweichung  ein.    Man  beobachtet  sie  den  aualoiBi- 
scben  Verbältnissen  gemäss  haiipt»tchlich  bei  Embolio  tob  Endarierien, 
also  speciell  wenn  die  Arterien  des  sog.  Basalbezirka  de«  Oehinu  tos 
diesem  Prozess  betroffen  worden  sind.     Die  Erweichung  kommt  in  fol* 
gunder  Weise  xu  ätande.     Nach  stattgehabter  Embolie  wird  der  Bim* 
abschnitt,  welcher  von  der  verstopf  ten  Arterie  ernährt  wurde,  animiaeh. 
Bind  die  zunächst  gelegenen  tief  üssgebietu  fUr  die  Bluteirculation  durdi- 
(^gig,  so  erfolgt  uacb  Cohnheiiu  aus  denselben  eine  rHoklZofig« 
Bewegungdes  Blutes  in  die  Venen  und  CaptUargefÖne  d«s  Bim«bMhait- 
tes,  welcher  von  der  verstopften  Arterie  venoi^  wurde.  Deranämitd« 
Bezirk  wird  dadurch  htutreicber  aln  unter  normalen  Verhältnisaen  vad 
röther.  Die  Stugiiirung  des  Blutes  in  den  (lefä.'tsen  bewirkt  eine  Venu* 
derung  in  den  Wandungen  derselben,  in  Folge  deren  ea  zu  Austritt  rtm 
rothcn  Blutkörperchen  kommt.  Durch  diesen  Vorgang  hat  der  be&ülen* 
Bezirk  des  Gehirns  seine  normale  Connstenz  eingehilsst  and  ist  in  da 
Zustund  sog.  rotbcr  Erweichung  übergegangen.  AUmählig  geht  diedv 
Ernährung  entzogene  Partie  des  Uehirus  den  Weg  der  regressiven  H^ 
tamorphose,   Ihre  Bestandtheile  verfetten,  der  Blutfarbestoff  gebt  V»- 
Änderungen  ein ,  so  dass  die  Consistenz  des  erweichten  Ileerdes  notk 
weicher  wird  und  die  rothe  Farbe  desselben  in  eine  gelbe  Übergeht :  tag. 
gelbe  Erweichung.     Nach  längerer  Zeit  kann  weisse  Erweichong  en- 
treten.     Die  Masse  wird  weiss  und  breüg  und  entbSlt  nur  noch  wenig 
nachweisbare  FormhestandtheUe  des  untergcgongcnea  Gewebes. 
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Ob  der  erweichte  Heerd  diese  drei  Stadien  diirchniRcht,  liSn^t  ton 
Beineo  nrsprllni^liclien  BediDgun^feii  und  von  der  LebensdRurr  des 
Kranken  ab.  Wenn  die  peripher  von  dem  Embolus  gelegenen  Ä*«tc  der 
Arterie  sa  mit  stagnirendem  Blut  geftlllt  sind ,  daas  aus  denselben  kein 
RilekfluBs  von  Blut  in  den  anämischen  Heerd  stattfinden  kann ,  oder 
wenn  dieser  Vorgang  überhaupt  dadurch  unmöglich  ist,  dms  die  betref- 
fenden Commnnikationswege  fehlen,  so  kann  es  BclbstTerHtÜttdiich  zu 
keiner  rothen  Erweichung  kommen  ,  sondern  es  entwickelt  sich  gelbe 
Erweichung  »Is  eiiifucher  Zn»<tfiiiil  von  Nekrobiose.  Die  mikroskopiKche 
Untersuchung  ei^ebt  den  Zerfell  der  Ni.'rTeneIeraentc,  reiclilicbe  An- 
eanimliing  von  Fett  und  von  bettkürncbenzollen.  Mag  die  gelbe  Er- 
weichung ursprünglich  oder  erst  iu  zweiter  Reihe  aufgetreten  sein ,  so 
kann  weisse  Erweichung  immer  erst  nach  einer  fieihe  von  Monaten  fol- 
gen, deon  so  schnell  in  Folge  von  Aufhebung  der  Ernährung  sich  Vet- 
änderungen  in  der  Hirnsubstanz  ausbilden ,  so  lange  Zeit  dauert  ee,  bis 
sich  ein  ziemlich  vollständiger  Zerfall  derselben  vollendet  hat.  Je  Ulls- 
siger  der  Heerd ,  je  geringer  der  Rest  von  Besttindtheileii  an  N^rven- 
elementen  in  ihm  i»t,  um  so  eher  kann,  wenn  das  Leben  lange  genug  ge- 
fristet wird ,  eine  theüweise  Resorption  des  Hecrdinhaltes  ütattfiuden 
nnd  der  Rest  vollkomtnen  dünnflüssig  bleiben. 

Werden  Erweichnngsheerde  durcli  Embolie  in  Cortikakrterien  ver- 
anlasst, so  ist  gemäss  der  Lage  der  Oefässe  die  Form  des  Heerdes  eine 
keilförmige,  mit  der  Spitze  ccntripetul ,  mit  der  Ltaais  an  der  Peripherie 
gelegen.  Die  Erweich ungaheerde  der  Endarti'Hen  können  die  gleiche 
Forni  haben,  pßegen  aber  mehr  rundlich  zu  sein. 

Die  Grösse  der  Ueerde  ist  verschieden.  Sind  sie  im  Gebiet  derCor- 
Ükalarterien  gelegen,  so  können  sie  von  grösserem  Umfang  sein  als  die- 
jenigen, welche  dem  basalen  Gefüsabexirk  nngehSren.  Es  können 
grossere  Tlieile  einer  oder  mehrerer  Windungen  betrcifl'en  sein.  Kleinere 
Heerde  der  Hirnrinde  betreffen  nur  die  graue  Subsl,aTiz,  während  gr&s- 
«eremehroder  weniger  tief  noch  in  die  angri'n/.endeweisseiniiabreichen. 
Wenn  Erweichungsbeerde  in  der  Oberfläche  eines  Himtlieils  lii'gen ,  so 
findet  man  ihr  Niveau  tiefer  stehend  als  das  der  nngrensendcn  Hirn> 
mbrtanx. 

In  der  Regel  wird  der  schuldige  Embolus  in  der  zuführenden  Ar> 
fcerie  nachgewiesen.  Je  länger  da-'<  Leben  nach  dem  emboliscfaen  Process 
andauert,  um  so  eher  ist  die  Sinnlichkeit  gegeben ,  dass  der  obturircnde 
Pfropf  ganz  oder  theilwcise  resorbirt  wJrd- 

üuter  den  Hirnarterien  werden  die  Emboli  am  häufigsten  in  die 
Art,  FoB8.S;Ivii  getrieben.  Man  nimmt  bei  Erwachseneu  an,  daas  w^cn 
des  kürzeren  Weges  die  Mehrzahl  der  Emboli  in  die  linke  Art.  foss. 
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SyW.  gelangen.  Nach  Beobachtungen  nua  dem  kindlichen  Alt«r,n|H 
mir  dif-spUiPii  zugängig  slnA,  («hvint  »ich  di«  rechte  urnJ  linke  Seite^i 
Wage  KU  lialteii.  &  gehört  .tognr  ilie  Emboli«  in  die  beiderseitijfn  Alt. 
foss.  >^ylv.  nicht  KU  den  ScUenliciton,  wie  die  Fülle  von  BnuchatniJ 
Tbonins  Burlovr  beweisen.  Rauchfuss  beschreibt  niich  einmRdl, 
in  welchem  beide  Art  cerebri  poster.  von  Embolie  heiingenuchl  wtna. 
Thrombose  ruft  dieselben  anatomischen  Störungen  hervor  vied» 
Kmbolie,  aber  nicht  plötzlich  wie  diese,  sondern  allroiihlig.  Damit  1* 
unter  günstigen  Verhältnissen  auch  eher  die  Ausgleicliiing  der  Eni^ 
rungsatöniug  durch  Anastomose  der  tiefSsse  gegeben.  Thromlioae  nh 
engt  diu«  Lumen  der  Geftiäse  ullmählig,  bis  endlich  der  volUtändigfVo- 
8cblu88  plötzlich  auftritt.  Ist  aeit  dem  Bi^tDU  des  Prooesses  Ui^m 
Zeit  verfloaaen  ,  so  tciinnen  die  Thromben  ebenko  wiu  die  lunboli  ÜKÜ- 
weiae  oder  volktüiidig  zur  Resorption  gelangt  »ein. 

I  Symptome. 

Die  Symptome  der  Embolie  treten  plätulicb  ohne  Vorboteo  tad. 
Man  kann  dieselben  in  awei  Reihen  scheiden.  Die  eine  enthält  die  Bc 
flcheinungen,  welche  sich  direkt  von  dem  anatomischen  Vorgänge  der 
Embolie  ableiten  Inaaen ,  also  hAupt-iUchlich  die  Alterntionen  der  Moti> 
lität  und  ^^onsihilitÄt.  Die  andere  begreift  die  Hymptome.  welche  die  E^Ik^ 
lie  begleiten  k(>nnen,  ohnedasswirbeidemgegienwürtigen  Stande  nnaenr 
Wissenschaft  dicNothwendigkett  ihres  Vorkommens  begrCtndeo  könMi. 

Diese  letzteren  bestehen  in  der  Hauptsache  in  der  newusstlosighü 
Erbrechen.  [Schüttelfrost,  Convulsionen.  Sobald  die  Emilhruug  der  d« 
verstopften  Arterienxweigen  zugehörigen  Gebiete  des  Ucbims  »nfg^ 
höben  ist,  kann  Bewusstloeigkeit  auftreten.  Diese  begleitet  den  Ei^ 
tritt  der  Embolie  in  der  Regel  und  um  ko  sicherer,  je  grüaeer  der  4ir 
Eniührung  entzogene  Bezirk  ist.  Ein  weiterer  anatomischer  Gmd 
lüsst  sich  für  dieses  Symptom  nicht  nachweisen.  Man  hat  das  Bcwna^ 
sein  auch  hei  sehr  kleinen  emboHschen  Heerden  schwinden  sehen,  wofür 
uns  der  Grund  voUatiindig  fehlt,  wenn  man  nicht  r.u  Hypothesen  fmr 
Zuflucht  nehmen  will.  Wenn  es  nun  im  Bereich  der  Wabrscbeinlick* 
keit  liegt,  dnss  Embalie  in  Bezirke  der  ilinirindo  am  ehesten  Bewim^ 
losigkeit  wird  veranlassen  können  ,  wovon  inden,  namentlich  hi 
auf  die  Brocn'scbe  Windung  auch  Ausnahmen  vorkommen ,  »o  hat  i 
dies  Symptom  auch  in  der  Regel  bei  Embolie  in  den  Regionen,  in  welchen 
eine  Vereinigung  der  motorischen  Fasern  stattfindet,  also  im  Corp« 
strintuui ,  Nucleu»  caudatns ,  Linsenkem ,  in  den  vorderen  xwei  Dritt* 
theileo  der  Capsula  interna  beobachtet.  Das  Rewusstseiu  kann  gleich 
im  Begimi  der  Embolie  aufgehoben  sein  oder  allmilfalig    im  Veriaaf 
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«aiger  Stuniien  schwinden.  Wenn  dm  ScDi^orium  nicht  vollkommon 
benommen  Ut,  so  pfli^geti  d»ftlr  lebhafte  Kopfsclun^rxcii.  deren  Ort  nicht 
immerauf  den  [/ociiäafTectus  bezogen  ^Verden  kann,  Schwindel,  •^cliwüche 
des  Gedächtnisoes ,  Delirien  vorhanden  zu  sein.  In  seltenen  Fällen  int 
dfts  BewusaUein  vollkommen  int»kt.  Man  hat  dies  namentlich  h^i  Km- 
bolie  gesehen,  welche  die  Arterie  der  dritten  Ötirnwindung  betroffen  hut. 
In  manchen  Füllen  hat  man  im  Beginn  derEmboIie  grosse  Uiiruho 
bwbochtet.  Zuweilen  leitet  aich  der  i'roce^ä  mit  einem  .\ufsclirei,  in 
der  Reget  mit  Erbrechen  ein,  seltener  mit  Scliilttelfriisten  und  Uonvul- 
sioDm.  Letztere  betreffen  den  gnnKen  Körper,  oder  sind  halbseitig  und 
treten  dann  entweder  in  den  Theilen  auf,  welche  der  Lähmung  anheim- 
fallen oder  in  denen ,  welche  davon  frei  bleib(>n.  K»  können  sich  die 
CosvoJsioneD  auch  auf  ein  einzelnes  Glied  beschränken.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  die  nicht  von  Lähmung  betroffeneue  Körperhälfte  im 
Zustande  von  Hemichorea  beobachtet.  Dass  Convulaionen  bei  Affektion 
der  Brllcke  oder  Mednllu  oblongata  niiflreten,  kann  nicht  befremden. 
Sie  sind  auch  erklärlich,  wenn  an  wideren  Stellen  des  Oebirna  grössere 
Bezirke  durch  Embolie,  namentlich  doppelUeitige,  plötzlich  in  de»  Zu- 
«tuid  der  Anämie  versetzt  werden.  Wesshalb  aber  bei  Affektion  von 
kleinen  uDiacliricWncn  Heerden  die  Embolie  mit  CunvuUiouen  einaetzc-n 
kEUin,  {äasi  sich  nicht  nachweisen.  Sind  diese  Erscheinungen  vorauf- 
gegaogen,  so  folgt  in  der  Regel  Bewusstlosigkeit.  Die  Convutsioneu, 
sowie  die  Zeichen  der  Hemichorea  können  sich,  nachdem  sie  ceasirt 
haben,  wiederholen. 

Die  Alterationen  der  Motilität  und  Sensibilität  sind  von  dem  Orfc 
der  Embolie  abhängig.  Dieselben  setzen  gleich  im  Beginn  des  Processes 
ein  oder  entwickeln  sich  allmählig  nach  Stunden.  Die  im  kindlichen 
Alter  beobachteten  hierher  gehörigen  Fälle  bieten  keine  grosse  .Aus- 
wahl. Am  häutigsten  sind  Embolieen  in  die  Arter.  füss.  Sylvii  kon- 
statirt  wurden,  demnächst  in  die  Arter.  cerebri  posterior.  Rnuchfusa 
hat  für  diese,  Uarlow  für  jene  den  Process  doppeltsei  tig  entwickelt  ge- 
sehen. Wranj  und  Neureutter  haben  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  der  Embolus  an  der  Kpaltungsstelle  der  Art.  carotis  sin.  be- 
gann und  sich  sowohl  in  die  Art.  fossae  8j'lv.  als  in  die  Art.  corporis 
calloei  erstreckte.  Endlich  liegt  eine  Beobachtung  von  Oee  vor,  in 
welcher  eine  l!)mbolie  in  die  Carotis  sinistru  beschrieben  wird.  Der 
Pfropf  setzte  sich  in  die  Art.  corebri  anter.  und  Fossiie  Sylvü  fort.  Auch 
Gerhardt  bezieht  sich  auf  eine  Embolie  der  Cttrotin  interna,  weldie 
Tou  Addison  und  llees  bei  einem  14jäbrigen  Mädchen  beobachtet 
worden  ist. 

Bei  Emboli«  in  motorische  Bezirke  einer  Hälfte  des  GtxjHhirns  tritt 
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Lähmung  auf  der  cntKfKcngcsetxten  KSrperhälfte  ein.  DiMelbe  ka 
einen  geringen  Gmd  h»ticn,  «Wr  auch  vollkommen  entwickelt  sein.  Ea 
liegt  auf  der  Hand.  da*B,  wenn  die  Embolie  einzelne  motorische  Centren 
der  Flirnrinde  erfasst,  die  Zeichen  der  Liihmiiug  btäwhrXnkt  aaftrcteii 
werden.  Man  wird  in  solchen  Fällen  entweder  nur  die  irinc  Uuächtt» 
faUrtc,  oder  die  obere  oder  untere  Extremität,  oder  sogar  nur  einuJM 
Muükelgrnppen  gelähmt  linden.  Hat  sich  die  Emholie  aber  in  eäneni 
der  grossen  Stammganglien ,  in  welchem  die  motorischen  ßahiien  tn- 
einigt  Rind,  entwickelt,  so  ist  jedes  Mal  die  Lälinuing  der  ganxen  eonirf 
lateralen  Kürperhälfte  die  Folge.  Eine  Atianahme  bievoii  kann  die  Mo** 
kulutur  des  Bumpfes  maclien.  Sind  dtircli  die  Gmbolie  die  f^esanmtai 
motorischen  Rinden- Centren ,  welche  die  willkilhriiche  Bewegnng  ia 
ganzen  contraliiteralen  Körperhnlftß  bedingun,  afficirt,  so  kann  d«-Pro- 
cess  von  einer  Embolia  in  die  groütien  motorisuhen  Stammgtuigl ien  nidit 
unterschieden  worden.  Durchschnitt  lieh  findet  man  bei  Lrilimung  eiiur 
ganzen  Körperhällte  den  Vorgang  in  der  oberen  Extremitüt  »tarker  aoi- 
gepr'ügt,  als  in  der  unteren,  tileichneitig  ist  der  N.  fttcialis  nnd  hypfh 
glo«.iu8  der  gleichen  Seite  gelähmt. 

In  seltenen  Fällen  Ijetindet  sich  die  Ijihiunng  auf  derselben  Soll 
der  afficirten  Gehirnhüifte.  Dies  hat  nach  Flechsig  (Die  Leitung** 
bahnen  im  (Jehirn  und  Rückenmark  den  Men-when  Iä7(>.  p.  372)  daJrii 
seinen  Grund,  dass  in  lolchen  Fällen  die  bei  weitem  gHWte  Manedv 
Pyramidunbahnen  in  die  ungekreuzten  Vorderstrang  bahnen  abergangCB 
und  die  Pyramiden -Seitenstrang  bahnen,  welche  l>eatimmt  tiiad,  die  Krea- 
zung  einzugehen,  nur  schwach  entwickelt  sind. 

Die  Sensibilität  ist  in  der  Kegel  nicht  Teiändert.  lat  e«  der  Fall 
so  pflegt  »ich  die  Störung  bald  wieder  aunugieiclien.  Die  R^jQexem^ 
barkeit  kann,  namentlich  bei  Emixtlie  tn  die  motoriachen  Rindeocentn 
erhöht  sein.  Ueber  die  Uefiexe  der  I'atellantehne  und  AchilleMehne  b« 
Embolie  fehlen  bis  jetjt  die  Heobachtungcn  im  kindlichen  Alter. 

Durch  den  emlwliechen  Proce«»  ertäfart  die  Wirkung  növftMS^ 
konstanten  wie  des  inducirten  Stroms  in  der  Rege!  keinerlei  Vei^iide- 
rung.  Em  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Wirkung  in  g»- 
wiasem  Wnide  geschwächt  oder  gesteigert  ist. 

lletrifft.  die  Embolie  die  Cnjisiila  interna ,  so  treten ,  w«nn  nnr  lüt 
vordere»  (motorischen)  zwei.Drittheile  betroffen  sind,  dieselben  Crackti' 
nungen  auf,  welche  von  den  gicioheii  Vorgängen  im  Corpus  atmitDB. 
Linsenkern,  gcschvrüneten  Kern  ausgelöst  werden.  Istdi^egen  das  hia- 
ten»  (sensible)  Dritlheil  der  Capsula  interna  mit  oder  allein  betrnffes, 
so  erfolgt,  da  hier  die  sensiblen  Dabnen  znaamniengefasat  sind,  Anästban» 
der  controlaternleii  Körperhälfle.     Diese  Ax^stliesie  kann  einen  rcr- 
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BchicdeDon  (iroii  liuWn.  Xacb  dea  Erfabraugen  ist  nutn  beroclitigt  an- 
xunvbiii«a,  dass  EmboUe  in  den  Thalunius  opticus  eine  ühnlic^e  iVlteni- 
lion  der  Seneibilitiit  bewirkt. 

Die  Rindenbesirke ,  w«lcbe  tlio  willkobrlicbeii  Hi^wcgunf;«»  rer- 
uitt«In,  liegen  nach  den  uieUten  neuere»  ]leobuehtttuK<>ii  hauptaäcblich 
vor  und  hinter  der  Vnum  liolundo,  in  durTord«r«n  und  hinturen  Central- 
wiiiiiung.  In  der  Mcbr^iibl  dw  Fülle  ron  Affektionen  der  Rinde  wird 
nuin  (ias  ant^rouzende  Marklager  tnitbetheiligt  finden. 

Von  dt-ii  Itindenbezirken  ecbeint  im  kindlichen  Alter  mit  am  häu- 
Gffaten  die  dritte  sog.  Broca'eche  Stirnwindnug  hetrolTen  r.a  werden. 
Diese,  sowi«  die  angren/.fiiui<-  liisi^l  vereinigen  die  KHüdm,  welche  die 
Spmolio  verniitWln.  In  der  Melir^ubl  der  HUIe  ist  in  üvnmiuschuft  niib 
der  QWr wiegend ttu  Eutwickelung  der  rccbten  Hand  das  link«  Spruch* 
ocotnim  «owohl  in  soinL-ni  <iuwebe  als  uuch  in  seinen  Gefässen  in  Folge 
anlmlteiidcr  Ucbuug  und  Gewöhnung  stärker  entwickelt  als  das  recht«. 
Eh  wird  demnach  Emboli»  in  die  ücfiisse  des  linken  äprachc«ntrum  die 
Sprache  in  hobereni  Grade  buointruuhtigt'n ,  aU  wenn  der  Vorgang  auf 
der  rechten  Seite  stattgefunden  hiltti.-.  Diu  Hoeintriichtigungder  Sprache, 
welcher  man  den  Namen  A]>hii-iiu  gegi^bun  hat.  bi-Mtcht  in  der  Haupt- 
sache darin ,  doM  für  einzeln«  oder  die  melKten  UegriiTv  die  Wort«  aus- 
Keftllwi  sind,  di«  Kranken  also  fUr  diese  in  ihrer  Kcde  ein«  Lücke  hissen 
oder  dasselbe  Wort  uum  .\iisdruck  rerschiedener  Begriffe  gebrauchcu 
und  wiederholen.  Es  wird  also  bei  Embolie  in  die  linke  Art.  frontalis 
externa  inter.  iIJ«  .Apiiiinif  iiuRgeprügter  sein,  als  bei  dem  gleichen  Vor- 
gänge im  rücbU-n  •Spnuhceutrum.  IkL,  wie  ta  in  üelteneren  Füllen  vor- 
kommt, diu  letxti'n?  diis  »tärker  gcUbtc  und  gewohnte ,  was  mit  Dber- 
wicgendeni  Gebrauch  der  linken  Haud  zummmcnKiihüngen  scheint,  so 
findet  das  omgekehrte  Verhältniss  statt.  Eiseiisebi  t«  b«t  «inen  Fall 
von  Embolie  in  das  Sprachcentrum  der  rechten  .Scito  heobachtet,  in 
welchem  Aphasie  eingetreten  war.  Dagegen  hat  dieselbe  in  den  von 
Cbeadle,  Church,  A  rmatrong  beHcbriebonon  bullen  von  ebcn- 
&1U  rechtsseitiger  Embolie  gefehlt.  Barlow  berichtet  über  einen 
Knaben,  der  nach  einander  von  Embolie  in  die  3to  Stirnwindung  beider- 
seits betroffeil  war.  Dem  Process  eatsprecheiKl  trat  jedes  Mal  Hvui- 
plegie  auf,  über  keine  Aiiliafie. 

Die  Aphasie  kann  zur  Entwiukelung  kommen,  ohne  von  weiteren 
Symptomen  begleitet  zu  «ein.  In  der  Kegel  geht  ihr  Schwindel,  Kopf- 
achmeni  voraus,  auch  kann  des  BewussUtvin  schwinden.  Setat  der  I'ro- 
oess  mit  Convulsionen  ein,  die  den  ganzen  Kiiriier  oder  eine  Hälfte  be- 
treffen kennen,  ist  contralaterale  Hemiplegie  <biinit  vergesellschaftet 
oder  treten  choreaartige  Bewegungen  derselben  Ki>r];>«rbÜllte  biuftu ,  90 

ÜMidb.  d.  KlDdnktknkhMtan.    Y,  I.  n.  1^ 


« 


390 


Steffen,  Hratili 


hiriM  in  KiBdaMOtar. 


kann  va*a  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmeu ,  daas  die  Embolia  töAt 
ftuf  iim  Jtrocn'aohe  Wiiulung  und  <leriMi  rnif^^hnng  homhränkt  gebliebm 
ist,  odtT  <]iiii»  der  Vürf^HDg  ciiit^  Fvniwirkiiug  auf  molorincbe  C«ntr«i 
oder  grosse  UanKHeii  gvUbt  hat. 

Schwarz  hat  im  dentschon  Archiv  fllr  kliniMli«  Medicin  B. 
XX.  p.  615' einen  Kall  rou  Aphatiie  b^i  einem  dreijährigen  Kindcb»- 
Bchriebm.  Dieselbe  war  mit  Lähmung  der  KxtenBoren  d«r  nchla 
oberen  1'^xtreuiität  hei  Tollkommen  intakter 8enmbiiitftt  TergMellMbaftA 

Vi  rnay  und  N e  11  r  o u  1 1, ti r  hiihen  einen  Fnll  beobachtet,  in  ««!• 
chem  in  Folge  tod  EiidocarditiR  Kmbolie  ringetn^ten  war.  Der  Embol» 
»«treckte  »ich  von  dtTt^piiitnngssttlle  derCaroti«  intern«  sin.  btainüc 
Art.  corp.  catloai  sin.  und  die  Art.  Fowac  Sytv.  tun.  In  der  linken  rar- 
dersteo  Inselwindung  eine  eingesnnkene  gelW  envciehto  Stell«  vdb 
BohnengnieBe.  Es  bestand  Aphakie,  Lähmung  der  Extrrmttätpn  nnddn 
Facialis  der  rechten  t^eite  und  verminderte  Sensibilität.  In  den  link« 
i^jctrcrni täten  choreaartige  KewcgungiMi  und  geat«igerte  Sencibilität. 

Hi>i  Flmboii«^  in  die  Art.  cerubri  pottcr.  hat  Bastian  neben  Boih 
plegio  cino  itii-tntritchtigiing  oder  günmliclii*«  Autgehobensein  dcflSeb- 
v«rtnügcns  bi-oUivhtct.  Diu  Fähigkeit,  die  diin;h  den  Opticus  den  0»- 
bim  «ugel«ttptoa  Bilder  zu  percipiren ,  scheint  nach  den  vorhuidam 
Untersuchungen  und  Kxperimenten  in  der  llaaptsacho  ihren  8itE  in  dm 
weiten  äcbeitellüppclien  und  zwar  in  doui  Uyrus  angularia  za  haben,  b 
«in  al«o  eine  Kmboli«  in  die  hetr«ffondi>n  tiefSase  im  Stande ,  eine  aog. 
Hueicublindhvit  h<>rvon;  11  rufen,  indem  dos  bflrctTendi;  Aiige  wohl  sebM. 
über  das  Sehcentruni  das  Uesehene  nicht  pcrcipireu  kann.  Uivaa  äeelan- 
blindheit  betrifft  aber  nicht  das  Auge  derselben  Seite,  in  welcher  dit 
Erkranknng  ntattgef undeu  bat,  sondern  das  contralatemle.  Das  Seht«»^ 
miig«n  mittelst  des  «niti-re»  bleibt  vollkommen  iutukt. 

Bauchfiifl»  hut  eine  Emholie  in  die  .\rL  cerebri  posL  beaehrit- 
ben ,  wcichi-  xich  auf  lieidou  .Seiten  entwickelt  hatAe.  Links  hiitle  aiek 
dort,  wo  die  Art,  cerebri  post.  sich  von  der  Art.  basilaria  ai>gr»nzt,  eta 
erabolisches  Aneurysma  gebildet,  ans  welchem  der  Nerv,  oculomotorna 
heruiratrttt.  Hinter  dieser  Oeschwulst  geht  die  Art.  comra.  post«r.  wk 
und  da  diese  frei  mit  der  Art.  cerebri  po«t.  oommuuiciri,  ito  hat  bnM 
Krnährungifstörung  der  betieß'euden  llirnbezirke  ■tattgi-tiuideia.  Auf 
der  rechten  Seite  war  der  Embolus  Über  die  eben  bez«ichn«te  Stelle  hm- 
ausgelangt ,  hatte  die  Arterie  verstopft  und  in  Folge  davon  «ine  rotlie 
Uirncrneichung  veranlasst.  Der  Heerd  befand  Mch  hau ]>üiiU'b lieh  im 
unteren  Theile  dea  rechte«  vXmmouhoms.  Intra  vilam  witnlo  E^aral^K 
de«  linken  N.  oculomotoriu»  Diiefagewi«Hen.  Oleich^citig  war  eise  Pan« 
de«  liokea  N.  facialis  vorhanden,  deren  Grund  nicht  urkiirt  wtiia 
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konnte.     Als  Krankh^itaerscheinuLgcn  werden  aueserdem  noch  at^e- 

» fährt;  hefligtt  KopJkhmerxeD ,  .Schn-intH ,  aUgemeiae  ConTulsionen, 
SoiniioleDK. 
Die  obere  Schlafouvindutig  cDtbält  uacb  d«n  1>isb«rigeii  Uoter- 
■udiuiiKvii  die  C(.'ßtroD,  in  welchen  das  durch  den  Nerv,  «eustioua  Auf- 
genommene percipiTt  wird.  Es  wUrdo  also  durch  e>n&  Üiiuboliil  ld  dies« 
t Bezirke  eine  Alteration  des  Gehörs  )>e(]iitgt  werden,  welche  bis  atir  Be«- 
lentaubbeit  gestei^<^rt  sein  könnte. 
Etnbolieeu  in  daa  weisse  Alarkli^er  tler  Heiniitphärea  Kind  von  bo- 
atii)iiiit«n,  für  dicJie  Ijesirki;  cigcntb (Im liehen  Symptomen  nicht  begloitvt. 
{Pft  diese  Markmnssen  nur  den  Zweck  ku  haben  ackeinen,  die  LeitungH- 
])tthnen  zwischen  den  motorischen  Oentren  einerseits  und  den  sensibehi 
andererseits  zu  rermittein ,  so  wird  eine  Enibolie  in  diese  M&rkniasEen 

»mit  den  Sfniptonien  einhergelien,  welche  der  gteiclie  Frocess  in  den 
xugeliörige»  Centren  hervorgerufen  hätte. 

Man  niuiint  nn,  diws  Euibolie  in  die  Lobi  froutiLle»  des  (jrosshirna, 
hauptsächlich  diis  Bewnssliiein  imd  die  Intelligenz  nlteriren  würde,  wäh- 
rend eine  gleiclie  Aßcction  der  Hinterbauptslappen  eine  Abschwücliung 
gewiitäer  Gemeingc'ftlble ,  z.  B.  nach  den  lüspcriincnten  bei  Thiereu  zu 
■chliemvn,  des  Hungers  zugeschrieben  wird.  äich«ra  Thatsachvu  in 
BeEUg  aui  den  i\Ienscheii  sind  fUr  diese  njrpotheseu  noch  nicht  beige- 
bracht, i^ind  Kugleicit  Störungen  im  (iebiet  der  Motilität  und  Sensiki- 
liUt  vorhanden,  ho  lassen  sicli  daftir  in  d«u  meisten  Füllen  andere  Ur- 

»aaclien  nach  weisen. 
Kmliolii^  in  ein  Corpus  stn'atum,  Nucleus  lenticularis  und  caudatuB, 
in  die  vorderen  xwci  Urittli(;ile  der  Cu|Miu]ii  intiirnH  bodingcn  contra- 
UUeralc  Lähmung  dur  gesummten  Kiirperhält'te.     In  der  gluichscttigL-n 

tCresichtshälfte  findet  man  den  N.  facialis ,  mit  Aiu»nabme  «einer  oberen 
Aeate,  und  den  N.  hypoglossu»  g«lühmt.  Die  Sensibilität  ist  nicht,  oder 
nur  vorübergehend  alterirt. 
Dagegen  tritt  bei  Knibolie  in  das  hintere  Drittheil  der  Capsula  in- 
terna contralaterale  .\nästhesie  der  ganzen  Körperbälfte  auf.  Sind  zu- 
gifiioh  Störungen  der  Motilität  TOrImnden  ,  so  hat  der  Process  angren- 
seude  motorische  Gebiete,  niunentlicb  die  vordere  Partie  der  Capsula 
iotcrnu  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
H  Diu  Corpora  quadrigemina  stellen  Ceutron  vor,  iu  welchen  fasern 
do  Opticus  mit  motorischen  Fasern  uamontlicb  des  N.  oculomutorius 
und  .'^ympatbicus  in  Verbindung  stehen.  ICmbolie  tu  dieselben  würde 
alw  Blindheit  mit  Dilatation  der  Pupille  dos  Auges  der  anderen  ijeite 
xnr  Folge  haben.  Sie  sind  zugleich  einer  jener  Bezirke,  welche,  und 
2war  hier  vermittelst  der  äahkraft,  das  Gleiclige wicht  und  die  Ortabe- 
■  19* 
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Weisung  des  Körpers  bceiiißusttL'ii.  Durch  Kmbolic  würden  nlso  l-'-f 
Stümogen  ataktischcr  \atur  eintreten ,  wvlclic  durcli  Ciewöhiiuiig  xn 
anderen  deimelben  Zweck  verf'olgeiidea  Cuntrcn,  namentlich  dem  i'j^n- 
bellnm  Überwunden  werden  könnten.  Ob  die  Vierhögel  im  Menschra 
bei  der  reiiectoriscben  Äeuaserung  von  Gemtltbsbewegiingen  betbeiligt 
sind,  wie  es  nach  den  Kxperinienten  bei  Thieren  zu  fuiin  scheint,  steht 
noch  dftliin.  Dagegen  haben  sie  einen  gewissen  Einitttsii  Auf  den  Haga, 
die  Qedürme,  die  Blaae. 

Die  Funktion  derTbalnmi  optici  litt  hw  beute  noch  nicht  mit  Sieben 
heit  iu  ibrcm  gniixAn  l'mfnng  fe^tge^itollt.  Soviel  wird  man  aber  an- 
nehmen  k<innrii,  da»s  sie  iu  der  llauptsacbe  in  analogem  Verhältnic 
sur  SemtibüiUtt  stehen  wie  die  Corpora  striata  zur  Motilität.  I^  samm«^ 
sich  also  in  ihnen  die  Fasern ,  welche  Ton  der  Ilimschenkelhunbe  xa 
den  sensibebi  Bezirken  der  Rinde  treten.  Embolie  in  die  Thalami  würfe 
also  contralatcrult?  Anästhesie  der  ganzen  Kürperhätft«  oder  Tivlleicbt 
auch  nur  einzelner  Theile  zur  Folge  haben.  Die  Thalami  schiMDun  aiu- 
aerdem  nicht  ohne  F^indnsa  auf  das  Kchremi^gvn  zti  sein. 

Die  Pednnculi  cerebri  vereinigen  in  sich  dit>  gerammten  motori- 
schen, sensiblen  und  Tii.<H>motortschen  Leltiingsbnhnvn  der  gleichseitig« 
tichiniltillftc.  Kinliolie  in  diost-n  Bezirk  ist  also  im  Stande,  dteae  g»- 
sanimteti  tMnktioneit  fttr  die  contrulatiTale  Körperliülft«  za  alteriroL 
Da  die  motorischen  Bahnen  sich  hauptsächlich  in  der  unteren  rord«ra 
Partie  des  Ilinischenkels,  im  llimschenkelfuss  befindvn,  irähretw)  die 
aensililen  wesi-ntlicb  die  obere  hintere  Hiilfte,  diu  Hirnschenkelhaii^ 
einnelinK-ii ,  so  kriiintt^  Emliolic  in  die  eine  oder  die  andero  Hälfte  dir 
entstandenen  Störungen  überwi^end  auf  die  Motilität  oder  Spnnbilitit 
beschränken.  Es  kann  vorkommen,  dass  zugleich  mit  der  Ktnliohe  der 
an  der  Innenseite  des  betreffenden  Pedunculns  zu  Tage  tr«^t<.-nde  Nerr. 
ocnlomotorius  afßcirt  wird.  Man  wllrde  in  einem  solchen  Fall  die  Pa- 
ralyse dieses  Nerven  mit  der  Lähmung  der  Körperhülfte  gekreuzt  tini]  ■ 
Im  kindlichen  Alter  ist  ein  solcher  Vorgang  noch  nicht  beolMtcbM 
irnrden.  Dagegen  hat  iil«  analogen  K»]|  Archnmbuult  ((lax.  da 
h6pit.  17.  Janr.  1878)  «inen  fall  von  Tuberkrlgv^chwulst  im  rpchtM 
Peduiiculiia  centbri  hcsebriebeu.  l>4;n  Ort  dertelbcu  konnte  er  dnreli 
di«8e  gckrenxtc  Hemiplegie  intra  %'ilam  festsetzen. 

DiitSymptomo  der  Embolie  in  den  Föns  hängen  von  der  Htelle  d«- 
aalboi  a^  wo  dieselbe  zur  Entwickelung  gekommeu  ist.  Da  im  Por« 
MA' IkOtOrilälO  und  sensible  Leitiingsimlinen  aus  beiden  Himhälftt'rr 
vereinigen,  so  können  die  davon  abhüngigen  l^rsoheinungen  sdirrer- 
schieden  »ein.  Soviel  scheint  ffisbEU^eheii,  daiut  Störungen  der  Mntilitil 
uie  fehlen,  Störungen  der  Setwibilität  in  dcrßcgcl  vorhanden  sind,  mm- 
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nuhnuvrme  nber  auch  nichi  d»  sein  küimvti.  Da  iiocb  N»tihnBg«lim 
Poii»  sich  tlus  Kmiiipfc-iitriiiri  Itcfindct,  so  kann  der  embolische  Procesa 
hier  voruchmlich  mit  (.'onvnl»itiii*ii  auflrt-ten.  Die  Lähmungen  k5nn«D 
aänimtlicbe  Extrcmitnten  ocler  eine  ganze  K6rp«!rhälfte  oder  ntir  di« 
bei<ien  unteren  Extremitäten  betreffen.  Sitzt  dor  Heerd  in  der  einen 
Hültle  desPoua,  so  vnrd  die  dadurch  bewirkte  Störung  die  entgci^ougv- 
.•letzte  Seite  des  Körpers  betreffen.  Der  Nerv.  fiiciwliK  ist  nicht  nothwen- 
digerweisL*  mit  gelühint ,  obwohl  <,■«  die  Kegel  zu  »ein  pflegt.  Dagegen 
-.ittiier  HjrpogloK«iijt  jmIcs  Miil  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  dadurch 
Spruche  in  Hezug  auf  ihre  ÄrtilculRttou  behindert.  Leydeo  hat 
diesen  Zustand  mit  dum  Namen  Aniirthrie  belegt.  Der  erste  und  zweite 
ilinini-rv  hk-iben  meist  intakt,  Ht(>ri]ngen  in  der  Hensibilität  kommen 
wohl  kaum  allein,  lu  der  Heget  mit  deneu  der  Motilität  vergesellschaftet 
vor.  Aehnlicb  wie  in  den  l'edtinculi  cerebri  haben  die  senxiblcu  FitAcrn 
im  Pons  ihren  Sitz  in  den  laternlen  Partieen.  tlewKlmlich  Iialti-n  die 
Störungen  auf  beiden  Bahnen  gleichen  Schritt.  Wie  die  der  Motilitüt, 
sieb  durch  Ckinvulsionen  und  I^lhmung,  so  küunen  di«  der  SenHibiUmt 
sich  durch  Hyperästhesie  und  Aniinthiri^ie  kundgeben.  Nach  den  binli»- 
rigen  i^rfiihniiigen  ii^t  miin  berechtigt  an/.unchmeu,  da^dieStitrutigder 
Sensibilität  eine  allgemeine  sein  wird,  wenn  die  Bmbolie  im  Pons  einen 
medianen  Sitz  hat.  Hat  die  Läsion  lateral  xtitttgefundeu ,  so  wird  die 
Störung  der  Sensibilität  in  der  entgingen gcactzteii  Kürperbülfte  auf- 
trete». Die  gleiche  Stöning  kann  sich  in  der  gleichseitigen  odercontra- 
iHteralen  tie.sicht«liülfte  entwickeln. 

Die  vaRouiotorii4cbeii  Itahnen  werden  ebenso  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Bei  C'onvuUionen  tritt  eine  Steigerung  der  Temperatur,  bei  Läh- 
mung eine  Abnahme  derselben  ein. 

Da  dem  Kleinhirn  in  der  nauptsache  ein  Einfin««  auf  die  CoonU- 
nalion  der  Bewegungen  um)  die  Ortbewegung  Kugeschriebeu  wird,  «o 
würde  eine  Einbolie  in  dasselbe  sich  durch  Störungen  auf  diesem  tiebiet 
kundgeben.  Bastian  (Clinicol  lectures  on  two  ca«es  of  cerebeUar 
disease  Luncet  1878.  IL  p.  207  u.  2-l.'>)  hält  diese  Erscheinungen  neben 
Beeinträchtigung  de»  Hehverniügens ,  die  sich  durch  Amblyopie  oder 
.Amaurose  luisspricht,  für  die  bedeutendstun,  AU  dio  minder  constanten 
fahrt  er  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  an. 

Nach  den  bei  Blutungen  iu  das  Kleinhirn  gemachten  Beobachtini- 
gcu  wird  man  festhalten  können  ,  dass  der  omboliscbe  Process  auch  mit 
Bcbwindel ,  ßewusstlosigkeit ,  Convulsionen ,  Hemiplegie  einhergehen 
könne.  Ohne  Zweifel  i»t  das  .Auftreten  verschiedener  Symptome  durch 
die  Oertlichkeit  ilva  Procits.si<s  bedingt.  Man  kann  annehmen,  dass  hei 
Äff«kUoD  de«  Wurms  die  Symptome  beide  KörperhSIflen  betreffen  und 
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heftiger  sein  werdrn  »]»  liei  Kniholii*  in  den  Kleinhirn hKIften.  CoBfll- 
sioncD  and  LSbmiin}rscT«chviniingen  vird  mnn  ub^r  wcnig«>r  Rdf  te 
Proccm  im  Cerebelliim  fils auf  goffi)»!)  bVni Wirkungen  zu  beziehen  haben. 
Embolii^  in  eine  UäHte  de«  Cerebellum  scheint  ehenso  wie  Erkrankimg 
der  Kl<?iiiItirnRchenk«l  Zwan^lugv  oder  Zwang«bewef^nRvn  tini)  zwv 
in  dar  Ucgfl  iiacli  der  Seite  der  Verlefatunn  bedingen  zu  können. 
'  Kmbolie  auf  dian  Wege  der  Art,  TCrtehndis,  in  die  Medulla  obien- 

gata  bewirkt  übnliche  Erscheinangen  wie  der  gleiche  Vorgang  im  Pm 
sowohl  im  (icbir-t  lii^r  Motilität  als  der  SrnsibilitSt.  Sie  zeivhuetnA 
aber  darcfa  dio  Betheilignng  der  in  ihr  entspringenden  Nerven  «09  aal 
veranlamt  dim  plStzlicbe  Anllreten  der  Symptome  der  (»og.  Bulfairp*- 
raijse.  Er  werden  davon  die  unteren  Kerne  de»  Fuciiil)«,  der  Gloasofiht- 
ryngens,  Yogas.  Aecoamrinti  und  HypogloKm  bi-troffen.  Es  resnltiRn 
hieraus  Störungen  in  der  Bewegung  des  Gcaiehts,  die  sich  bis  snr  Pi- 
mljse  Bteigem  können.  Femer  Behinderungen  in  der  llewvgnng  4« 
Zunge  mit  davon  abhängiger  Stönmg  der  Sprache,  und  n(>ein trächtig- 
nng  it»  Schlingftktf«.  Durch  .\frektioii  der  Wurzeln  des  Vaga»  wird  dW 
Respiration  und  (KTzlicwegung  gestört  und  knnn  lü-brechen  hervof^ 
rufen  werden. 

Im  Allgemeinen  liegt  den  Symptomen  der  EmhoUe  der  pl^txUeh» 
Eintritt  der  Anilmie  in  dem  dein  BtnWrom  entzogenen  Himbeiirk  n 
Grunde.  Man  wird  indeas  ebenso  wie  bei  den  Hirnblutimgen  daran  fwt- 
haUenmtiMvn,dn8Sg«inst«  Kern  Wirkungen,  welche  vonnllgenieinerenSl^ 
rongentheil^inderCirculation.  nEimentlichcollater«lpn  Oedemeo,  tfaeih 
in  gT<5«seren  Gebieten  ron  Leitungsbahnen  ebliängig  find,  die  besproche- 
nen Kraukheitabiider  coro pliciren  und  weniger  deutlich  nmcfaea  kOnnOL 

Neben  den  Krscheinungen  der  Kml<o)ie  Kind  die  der  xa  <Jninde  Ü^ 
genden  Krankheit,  also  in  der  MchrzabI  der  Klle  die  Symptome  chro- 
nischer Endokurditis  sugegen ,  welche  in  der  ersten  Alitheilting  des  IV. 
Bande«  nachEnsehen  «ind. 

Thrombose  entwickelt  eich  allmähUg,  hat  bUo  im  Gc^eDaalusw 
]-lmbolje  ihr  Stadium  der  Prodrome.  Diese  beziehen  «ich  tfaeils  aflf  da 
Allgoaeinbefinden  und  kündigen  sich  durch  Matti^^keit,  Tert routJ« 
QemnihttRtimmung,  unmhigen  Schlaf ,  Mangel  an  leinst  an.  Ham- 
mond  (p.  117)  giebt  an,  dam  Kopfflclunerr.  ein  ooustantee  Sinuptonian. 
Derselbe  soll  nicht  dilTuite  Verbreitung  haben ,  sondern  eine  Stellt  «»- 
nehmen,  welche  in  naher  Brxichnng  zum  T/>cu«  affectati  stehen.  Anawr- 
dem  kommen  Htönmgen  in  dem  Gebiet  der  Molilil2t  und  HenBilHlitii 
vor,  die  mwohl  mit  den  F^Mheinungen  dw  Renett  nlfi  der  DeprMrian 
einhergeheu  ,  bald  den  ganzen  KSrper ,  bnJd  eine  Hütfle  oder  nnxelBe 
Theile  einnehmen  kOnnen. 
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^1  üammoud  macht  durauf  ftiifiDerksatn,  da««  nicbt  mlten  du  Vor^ 
^Bläuforstadiuiii  sich  durch  »inu  gttwiBsi;  Krschw6niDK  der  Spreche,  soweit 
^ftdieDc  die  Artikulaiiuu  b<>trilft,  kiind  gohe. 

^K        Vom  iieginn  der  Eotwickeluni;  der  Thrombose  bia  iin  deren  Toll- 
^nndung,  d.  h.  bia  zu  dem  Augc-tiiilick ,  in  welchem  die  Verstoptuug  der 
^KArt«rie  perfekt  wird,  küiuiea  Sltnuleii ,  liiicli  eine  Keihe  von  Tagen  ver- 
H^dien.     Der  Vemchluas  tritt  schlii^vitlich  pliitzltch  ein.     In  seltenen 
FnJIeQ  entwickelt  sitb  Thrombose  ohni.-  Vorläufor.  D'w  dort-h  den  Vor- 
gang Tenmlaüsteii  Erscheinungen  Kleicben  Tollkommen  denen  der  Em- 
bolie.  Di«  Störungen  des  Bewusatseins,  ferner  im  Gebiet  der  motorischen, 
aen^blen,  vasomotoriBcben  Nerven  sind  dieselben  und  eiienfaUs  in  der 
Hauptsache  von  dem  Ort  der  liü^ioii  abhängig. 

r  Verlauf  und  Ausgänge. 

Sobald  die  Vervtopftuig  der  Arterie  perfekt  geworden  ist ,  gilt  w 
ftlr  den  weiteren  VcrUuf  der  Krankheit  und  die  Atisgiinge  gleich  ,  ob 
dem  Vorgänge  Embolie  oder  Thrombose  xu  Grunde  gel<^vn  hat.  Eine 
Ausnahme  hiervon  macht  nur  die  Embolie,  welche  aus  ulccriWr  Endo- 
karditis hi-rvurgc-gangeii  oder  durch  Fortschwemmuug  von  IWtikelcheti 
zer&Uenen  Lungengewebt-«  entKtaiidttn  i»t. 

■  Der  Ort  der  Verstopfung  dea  üefasses,  die  Stelle  und  Grijsse  de« 

•Hieirteii  (lehirnbezirkes  bedingen  den  Verlauf  des  Knmkheitiprooeiw*. 
Je  kleiner  der  betroffene  Bezirk,  je  eher  die  Möglichkeit  gegeben  ia^ 
die  eingetrut'-ne  Anämie  durch  collateralen  Kreislauf  auszugleichen,  um 
ao  schneller  werden  die  aufgetretenen  ErHcheinungeu  schwinden.  Da- 
gegen werden  diese  bei  Verschluss  einer  Endarterie  ^uger  dauern  oder 
oonstant  bleiben.  In  seltenen  Füllen  tritt,  namentlich  bei  Embolie, 
nnter  Coma,  Convulsionen  das  letbale  Ende  wenige  Stunden  nach  ent- 
wickeltem Verschluss  der  Arterie  ein.     t^t  würde  dios  namentlich  bei 

■  lÄsion  des  Poiis,  der  Medulla  oblougata  erwartet  werden  kbnnen,  ist 
indeas  auch  )>ei  Embolie  an  anderen  Orten,  namentlich  im  Gorpus  dtria^ 

^^hin  beobachtet  worden. 

H  Bleibt  da<  Leben  erhalten ,  so  schwinden  zunächst  die  Symptom« 
der  aog.  Fern  Wirkungen,  d.  h.  Störung««  im  Illutkreislauf  oder  in  Ab- 
schnitten des  Gehirns,  welche  dem  Locub  affectus  fern  liegen,  aber  doch 
von  ihm  in  einer  Weise,  für  welche  uns  oft  die  Erklärung  fehlt,  in  Mit- 
UidenscJiaft  gexcigen  worden  sind.     Alsdann  la-ssen  nach  Stunden  oder 

»Tagen  die  Kopfschmerxen,  Schwindel,  Erbrechen  nach.  Je  geringer  an 
Dignität  die  Symptome  sind,  um  so  eher  treten  sie  in  den  Uinter^rumil. 
Das  Bcwusstsein  kann  nur  gunz  tlOchtig  geschwunden  sein  oder  nach 
Sinndeo,  Tagen  wiederkehran.   Man  hat  dann  die  inteUektuellen  flÜhig- 


296 


Steffen,  Kranklieit«]!  des  Oebims  im  KindesUtcr. 


1(ciU!ti  TolUl&ndig  Domial  gefunden.  In  seltenen  I-uIl4.<-n  bleibt  w  »oll- 
koiDinvn  intakt,  namentlich  wenn  das  Sprachcentriim  allein  von  Enbetii 
gcfaMSt  i!)t,  wie  die  Fülle  von  Schwär?,  and  Eisenschi  tz  b^moML 

Wa»  die  MotilitJitbetritrt,  m  ip'Aegen  die  Reixerscheinungen  Uü 
nachzulaSDcn  »nd   einer  Uihmunf;  Ton  verschiedenem    Grade  Piatä  n 
machen.     Man  hat  indrait  uu<-h  bvobachtet,  ita-*»  hnll>-  oder  doppeltwi- 
tige Convuisionen  oder liemichorea  sich  im  Verlauf  <]cr  Krankheit  loAt- 
fach  wit'derhoU  und  Iitild  diu  golühmtcn  bald  dit>  nicht  f;<.-lHhn)t«a  Übe- 
der  bctrofTcn  hulicn.  Jl<  huchgradiger  die  Ijähmungscrschei  minien  aai 
nm  80  Ungxamer  wird  man  ihren  Ablauf  erwarten  dUrfen.     Bei  Btaä- 
plegieen  wird  im  Einklang  mit  dem  Grade  ihrer  Entwickelung  dieLik- 
niung  der  unteren  Extromitüt  eher  schwinden,  als  die  der  obemn.   Utt 
oiuii^n,  welche  durch  AfTi'klion  der  ifroxjwn  liasalgiuiglicn  bfdngt 
werden,  sollen  in  d«T  Regel  und  leichter  nach  Charcot*»  ncubachtanga 
schwinden,  als  diejenigen,  welche  in  den  Kindencentrcu  ihren  Ursprung 
haben,  obwohl  dinte  Iiührauti^eu ,  wenn  nicht  TcrscbicdcDe  tnotoriadt 
Ccntrei)  ungleich  g-'fiLxat  itlnd,  nur  in  beschrUnkten  Territorien  aaftnteft 
In  den  meixten  fallen  sind  dieStöruDgeu  der  Motilität  nicht  raitaolchn 
der  Sensibilität  verknUpft,  oder  die  letzteren  sind  nur  gering  nnd  giliai 
bald  vorQber.    Sind  Störungen  auf  beiden  Gebieten  persi8t«nt,  so  kau 
nuui,  wenn  nicht  bestimmte  Symptome  auf  gewime  amlero  Centren  ia 
Snuibilttftt  hinweiaen,  in  der  Kegel  annehmen,  dn-t»  Ruiwer  dem  noto- 
rischen Abschnitt  diT  Capsuhi  interna  auch  der  8enaihle  alltcirt  woriv 
iüt.     Solche  Zustände  können  wohl  kuum   restituirt  werden.     Die  lÄh- 
muugun  bleiben  und  gehen  allmählig  in  Contrakturen  flber.     EbcuD 
bleibt  die  Anästhesie  erhalten.    Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eid> 
wickelt  «ich  eine  Sklerose  der  niotorischeu  Hahnen,  welche  «ich  nllnJh 
lig  durch  den  betreffenden  Orosshiniflchenkel,  Pons,   Pyrnmidenstnv 
uut  die  contra  lateralen  eeitltchen  Rücken  mar  käst  ränge  erstre«:ki.    Dicwt 
absteigende  Frooc««  betrifft  mir  die  Fasern  der  Seiteustrange ,  wsIcIh 
aus  dem  Gehirn  in  die  TyramideiihiLbneu  übergehen,  nicht  iilK>r  die  F^ 
Sern,  welche  im  Rückenmark  entspringen  und  endigen,    üi  folge  Jan» 
unterscheidet  sich  die  seknndäre  Sklerose  der  SeitenatrSoge  ron  da-  fiö» 
m"irtfn  do^htrch,  das»  die  let/.berc  immer  doppeIl«eitig ,  die  rrstere  in  der 
Ilegel,  d.  h.  bei  einseitiger  l^nKion  <ler  Capsula  interna,   einseitig  ist 
Ferner  dadurch,  doM  die  primäre  Sklerose  dicge«uumtenS«itenstiäii|[«h 
sowohl  die  im  Oehim  als  im  Kückennnirk  ent^ipringeiidrn  Fas^m  he- 
trifft  und  diegrüsste  Neigung  hat,  die  grauen  Hi'mn'r  in  .M itleidenacbait 
»u  zidieo,  was  hei  vom  Gehirn  abhängiger Soitenstrnngskleroae  nittl 
der  Fall  ist. 

Störungen  der  Sensibilität ,  nach  den  heutigen  Rrfahrvng«)  ab- 
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kängig  von  Erkrankung  sociitibler  Cenlm  <lcr  Rinde  oder  Um  M««occ- 
phalon,  iiüiiltch  ausser  iletn  hiiit<>rwn  Orittlieil  <Ier  Capsula  interua  die 
Tlialanii,  (irosshintüclicnkirl  um!  di-r  l'oii»  siiml  für  sich  allein  im  kiml- 
liclwa  Ältf-r  wohl  kutim  Wobachtet  wordeu.  Hit  «ind  in  der  Itegel  mit 
Störungen  der  Motilität  vergesellschaftet.  Siu  k<iiitu>n  luit  dit^pii  rOck- 
^iugig  werdeD  oder  bestehen  bleiben.  Letsteree  kaua  auch  der  Fall 
sein,  wena  erstere  bereits  geschwunden  sind. 

Aphasie  soheint  im  kiiidlichen  Alli'r,  wenn  das  Leben  erhalten  gc* 
blieben  ist,  immer  wieder  rüukgiingig  geworden  nu  sdn.  In  dem  von 
Schwarz  beschricboiien  Fall  bugann  diia  dreijübrige  Kind ,  welche«  in 
der  rtekonralescc-D/.  von  Scarlatina  an  Embolia  iu  ins  linke  Sprach- 
centnim  erkrankt  war,  nach  wenigen  Wochen  die  ersten  Lunte  wieder 
von  »ich  XU  geben.  Dann  stellte  sich  die  Sprache  ziemlich  rasch  wieder 
eJo.  Gleichen  Schritt  ilamit  hielt  das  Hcliwinden  der  llemiplegto  der 
rechten  oberen  Extremität.  In  dem  Fall  von  Kiseiiscbitz,  der  einun 
Knaben  von  11  .lahrMi  hr-trnf,  bei  welchem  die  Aphasie  nur  von  hef- 
tigem KopritchmerK  lieglrilet  war  und  sonnt  keinerlei  andere  Syinptonie 
bot,  trat  bereit»  nach  24  Stunden  wesentlich«  BoHcrung  ein. 

Bei  hochgradiger  Aphasie  ist  die  äpracbe  ganz  vt'rloren  gegangen. 
Die  Krauken  hören  und  verstehen,  sind  aber  nicht  im  Stande,  einen  Laut 
nnaxuitossen.  Bei  niinderru  (jraden  geWii  sie  unartiknlirte  Laute  von 
«eh  oder  sprechen  ein  und  duMelbc  Wort  wiederholt  ana.  imi  damit  ver- 
schiedene Dcgriffe  ZQ  bezeichnen.  In  noch  IcicJitereu  t'Sllen  fallen  beim 
Sprechen  bestimmte  Worte  aus^m  daaa  eine  Lacke  im  Üatx  bleibt,  oder 
ee  fehlen  nur  bestimmte  Consonanten  in  eineDi  Wort. 

Der  Grad  dej-  Aphasie  ist  sunSchst  von  der  Ausdehnung  der  Er* 
Iminkung  des  ripmchci^ntrum  ubhüngig.  Hat  die  Embolie  nur  einen 
geringe»  Itexirk  dewelben  gcfamt,  »>  kann  die  Aphasie  bald  rückgängig 
werden.  Wenn  aber  auch  die  Fähigkeit  eines  Sprachceutrnni  durch 
Verstopfung  der  damelbo  speisenden  Arterie  ganz  aulgehobeo  ist  und 
bleibt,  ao  kann  die  .Aphasie  trotzdem  durch  Ct^bung  und  Gewöhnung 
des  Spracbcentruni  der  anderen  liirnbälttc  »um  Schwinden  kommen. 
Es  seheint,  dass,  je  grfisser  bereits  die  üebang  und  Gewöhnung  des  er- 
krankten .Sprachoentrum  war ,  das  gesunde  Centrum  um  so  leichter  in 
orhöhte  Thätigkeit  gesetzt  werden  kann.  Ks  wDrde  hieraus  ku  erklären 
sein ,  wesaholb  die  Aphasie  bei  ältereoi  Kindern  leichter  schwindet  als 
bot  jOngercn. 

Wenn  die  Aphasie  rückgängig  wird ,  so  ateigt  die  Sprache  von  der 
Torhandenru  Stufe  Ungrani  oder  schneller  wieder  bis  zu  der  vor  der  Er- 
krankung gewesenen  Vollkomnieuheit  auf.  War  die  Sprache  ganz  ge- 
acbwunden,  dann  wird  der  Kranke  zanSch«t  beginnen,  aoartikalirte 
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Lnute  aitsKUHtoiison.  Dnnn  folf^cn  nicbr  oAkt  minder  deutlich  und  folt 
etÄnilig  aiiageaprochene  Worte,  dann  Satxbildujig  und  »cblifs^lich  tut 
die  Srpmchft  die  Stute  wieder  erreicht,  welche  sie  vor  der  Grkrwdrai^ 
iiitiv  gehabt  hntte.  loh  habe  ein  Mädchen  Ton  6Vi  Jahren,  wekteii 
Folge  von  Eitiholie  ttn  Aphasie  und  rechtaMitiger  Hemiplegie  litt,  bam- 
faalb  M-chs  Wochen  iiadi  deni  statt{(ebabten  Insult  vnlllconiinen  gmti 
werden  sehen. 

Ob  durch  GerätWTeratopfung  venirmcht«  Secleiiblindhoit  oder  See- 
lentaubheit  rtickf^ingig  werden  kBnne,  kann  tbimretisch  nicht  veneiat 
werden,  doch  fehlen  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrungen  für  daa  kiod- 
licbe  Alter.  i^tSrangou  der  Ooordination  und  Ort(lbewe^ll^g  kO&Bfli 
nach  längerem  Bestehen  schwindeo,  wie  Bastian  (Lancet  1878.  IL 
p.  207)  in  einer  Arbeit :  Cases  of  cerebellar  diseases  nachgewieaeo  tut 

Ueber  Gefässverstopfungen  im  Pon§  und  der  Medulla  oblongata 
fehlen  im  kiudlichen  Alter  die  ßeohachtnngen.  Jedenrallx  wArdeo  die 
Folgen  einer  solchen  Lfision  nur  vorübergehen  kfinueu,  wenn  diese  w- 
nimaler  Natur  v^re. 

Abgeitehen  vom  Sprachcent rum  scheint  bei  OefissverBtopfnag  «ä 
ToUkommvnes  Bchwindeti  dur  Symptome  nur  dann  atattSnden  zu  können, 
wenn  binnen  kurzer  Zeit  die  bewirkte  Anümie  durch  collatemlen  Erti^ 
lauf  behoben  wird,  oder,  wenn  dtea  nicht  möglich  ist,  bei  Verstopflnif 
TOD  AeAten  einer  Endarterie,  wenn  die  venirsnchte  LäsioQ  eine  minimih 
ist.  Ks  kJVniien  anch  einzelne  äymptome,  welche  auf  ssknndftren  Oedia 
in  der  Umgebung  ds^  Heerdos  beruhen,  mit  dem  Schwinden  diwilliii 
mehr  oder  minder  vollständig  rllck^^gig  werde«.  Wenn  einmal  B^ 
woichung  eingetreten  ist,  von  weicher  die  erst«  Stufs,  die  rothe,  wk 
ziemlich  bald  nach  der  Verstopfung  entwickelt,  so  werden  die  dadard 
bedingten  Erscheinungen  peniätiren,  können  im  Lauf  der  Zeit  aligfr 
•ohwücht  oder  auch  gerteigert  werden.  Zu  de»  letzteren  gehören  d» 
Symptome  dor  consckutiveu  auf  die  Pyrnmideii-Bcitenstrangbabnen  da 
Rflckcnmark»  herabsteigende  Sklerose .  welche  sich  namentlich  dank 
Contraktureu  der  befallenen  Gliodcr  kund  giebt.  Ferner  treten  dv 
Störungen  anf  dem  Gebiet  der  vasomotorischen  Bolmcn,  welche  die 61^ 
rungen  in  der  Motilität  und  Sensibilitüt  in  der  Regel  zn  begleiten  pllegm 
immer  mehr  in  den  Vordergrund,  tis  prägt  sich  dieser  Vorgang  ■» 
deutlichsiten  hos,  wenn  Extremitäten  in  den  Kreis  der  Erknutkang  ge- 
zogen sind,  namentlich  wenn  den*!)  Motilitüt  herabgesetzt  ist.  l)w  Vt^ 
hmie»  derselben  nimmt  nb,  sie  ftihlcn  «ich  kühl  an,  ihr  WocbsthtUB 
wird,  besonders  je  jDnger  die  Kinder  sind,  auch  in  der  Uing«  beMStrikb- 
tigt.  Man  wird  daher  nach  Jahren  die  betrofTetie  t^rranitüt  schnAl« 
nnd  düuner  und  auch  ktlrxer  finden,  alsdie  der  gMunden  Seit«,  «iaHß^ 
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Itniss,  wclcliEis  bia  zum  vollmd^ton  Waclutthutu  3UD«hmen  kann, 
renn  in  Folge  von  Affektion  betreffender  Rindeneentra  eiiizplne  MuakeU 
jruppen  afticirt  sind ,  bo  kiinn  die  Stürung  der  Ernährung  auf  diese  be- 
chränkt  bleibea. 

Wenn  Embolio  in  mehrere  Arterien  stattgpfimden  hiit,  so  setzt  nefa 
Krankheititbild  aus  den  Synipt.onini  dor  Ix-fBllencn  HJmbffxirk«  lä- 
hmen.    Solche  inehrfnuhe  Enibolio  kann  in  oin<?r  oder  beiden  Hiro- 
h«lft(*n  vorkommon,  ««  kiiini  auch  dicsrlbc  Arti^ric  »uf  bcidon Seiten  bc- 
trofTcu  Kuin.     Diese  mehrfachen  Embolicen  ki^nnen  sich  zngleich  ent- 
wicJccln  od«r  nach  und  nach.     In  Folge  davon  hat  man  plötzlich  Läh- 
mung der  einen  Kör]»erhÄlfte,  nach  einem  oder  einigen  Tagen  Lähmung 
der  anderen  eintreten  sehen ,  wie  der  Fall  von  B  a  r  l  o  w  beweist.     Ea 
fand  sich  hier  Einholie  in  die  Broea'scbe  Windung  beider  Seiten.    Mehr- 
fache Embolieen  [>fli.>gc-n ,  namentlich  wenn  sie  gleichzeitig  auftreten, 
einen  akaten  Verlauf  der  Krankheit  und  ein  »cLnclle«  letbnles  Ende  su 
^bedingen. 

Wenn  dem  Process  der  Embolie  ulcerüee  Endokarditis  oder  Ein- 
"■chwemmung  von  Partikelchen  zerfallenen  Lungengewebes  zu  Grunde 
liegt,  so  kann,  selbst  wenn  ein  coUatersler  Kreislauf  im  Stande  iräre, 
die  Folgen  zu  beheben,  die  Krankheit  nicht  rlickgitngig  werden.     Die 
infektiöse  Beschafl'enheit  ütis  Pfropfes  bedingt  nothwendiger  Weise Ent- 
^_£Undung  und  Abscesahildnng  mit  lethaleni  .\usgang. 
^B         Wenu  durch  Emiidie  oder  Thrombose  in»  Lumen  der  Arterie  nur. 
^Bhoilwriae  verstopft  int,  so  sind  die  dadurch  bedingten  8j-mp(omc  viel 
^Tieringeren  Grade»  als  bei  vollkommenem  Verschluss  und  pflegen  in  der 
R«gel  auch  »chucller  zu  schwinden.     Church  berichtot  über  einen 
derartigen  Fall.    Der  Patient  war  an  Bheuuiatismas  acutus  und  Kndo- 
curditis  erkrankt.     Plötzlich  var  linksseitige  Hemiplegie  eingetreten, 
'     irelohe  indes«  gänalich  zum  Schwinden  k:im.     Oi^r  Tod  trat  'Irei  Mo- 
nate apäter  dnrch  ein  Recidiv  des  Rheumatismus  ein.     Die  Sektion  ei^ 
gnb  eine  Kmbolie  in  die  rechte  Arter.   fo(«.  «SylvÜ,  deren  Wandungen 
verdickt  und  hart,  deren  Lumen  aber  nicht  vollständig  verlegt  war, 
Uober  der  rechten  fovKa  Bylvii  (leider  fehlt  die  genauere  AngalM  des 
Ortes)  ein  kleiner  Erwcichnngsheerd. 

Da  Thrombose  sich  langsam  entwickelt ,  m>  ist  es  möglich ,  dass 
wenn  die  nöthigen  collateralen  Bahnen  vorhanden  und  diese  frei  Bind, 
irich  auf  diesem  Wege  die  allmählige  Verschliessung  des  Oefiisse»  aus- 
gleicht und  auch,  nachdi-m  sie  perfekt  geworden,  symptomio«  oder  nur 
mit  leichten  und  flfichtigen  Erschciuun<:on  verläuft.  Ks  ist  von  der 
Unacbe  der  Thrombose  abhängig,  ob  dieselbe  nur  in  einer  oder  einzelnen 
Arterien  statthat  oder  grössere  Verbreitung  erlangt   Das  letztere  pflegt 
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der  FkII  KU  sein ,  wenn  die  Thromboso  durch  geschwäclite  nerzih&%- 
keit  in  Folge  von  limnitioii,  liing  d»iifnideii  Krankheittin  bewirkt  wtpt 
Wenn  man  hüuliger  Sektionen  »d  Atrophiu  xii  timwilft  geguiitCAner  Kin- 
der machen  wQrde,  so  wUrde  dieücr  Befund  wultrtclieinlich  uicht  selten 
sein.  Bedford  Brown  (Pliilndelplii»  med.  Tim«s  VII.  p.  Ti??.  S«pt- 
1877)  hat  das  Verhaltniss  der  llirnarterienthromljoso  zur  Uboler»  ii»- 
fftutuni  lieaprochen  und  gicLit  aln  (irund  ftlr  den  Vorgang  neben  der  ge- 
•chwiicIitcD  Hor/lhiitigkcit  die  vi'rümlerte  Beschaffenheit  des  Blut«*  IB. 

Auch  bei  Meningitis  tulHTCulosii  baailnris  hat  Schuh  maltipb 
Thrombcnhildting  in  den  b et r eirunden  Hiruiirt«ri«n  gofuuden.  Er  führt 
dieselbe  Kurück  auf  die  Verengerung  der  iVrtttrien  und  Ifjiuhigkeit  ds 
Intima  durch  die  von  aussen  herandrängende  TubvrkelentwickeluDg,  aaf 
den  Druck  des  Exsndütes  und  auf  die  geschwächte  Herzthätigkeit. 

Bouchuthat  rauUijjle  Thrombose  in  der  Ärieria  basilaris,  im 
Arter.  foss.  Sylrii  und  Cerebelli  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde  beoW 
achtet,  welchem  er  die  Tnichpotomic  nuichen  musst«.  Am  vierten  Tigi 
nach  der  Operation  entwickelte  »ich  Scharlocli.  tun  folgend««  TageCrf- 
la])8U8,  Strabiitmus,  Comu.  Tod  ohne  Oonvul«ionen.  Ohne  Zweifel  tnl 
dits  Icthalv  Ende  hier  xa  rapide  ein,  ehe  spwüetle  Symptome  der  Thnu- 
bose  zur  Geltung  kommen  konnten. 

Steiner  berichtet  von  einem  etwa  7  Jahre  alten  Mädchen,  te 
mit  Lähmung  des  Facialis,  (iluHsopharyngeus,  liypoglossos  and  dir 
.oberen  Extremität  der  rechten  Beitc  Kur  Behandlung  kam.  AaasHdw 
war  F.ndocardiUfl  leugnen.  Die  Sektion  ergab  die  Art#ria  fo««ae  Sylri 
dextra  in  ihrt^m  ganzen  Verlauf  thrombosirt.  An  der  Ba.MK  d«  redita 
unttTcn  E<HppenD  eiue  rothe  Erweichung  im  Durchmesser  von  etwii 
ücntimeter  mit  peripherem  Oedem.  In  der  CortikalmibstMiz  beiderlik- 
mispharcn  zahlreiche  kloine  Blutttustritte.  Awocrdi^m  grössere  Blm- 
ergflroe  in  den  Maschen  der  Pia,  sowohl  an  der  Hirnoberflüche  als  an  4ir 
Basis  and  namentlich  nach  dem  Verlauf  der  Foasae  Sylvü.  AuMcriM 
Emimlie  in  die  Arter.  coronaria  sin.,  Milz  und  Niereu. 

i).  Addy  beschreibt  einon  FhII  von  Thrombose  der  linken  Arterii 
ecrebml.  media,  welche  obenfallN  im  Verlauf  von  Scharlach  cnbbutda 
war.  Neunzehn  Tag*-  nach  drm  Ausbruch  tniU-ti  in  der  Kiicbt  C'J0^Tll^ 
sioneu  auf  mit  Ufwusstlosigksit  und  nucbfolgendfir  ParetM  dos  redita 
Anna,  Kncli  vierundswaneig  Stunden  kam  der  Kranke  allmülig  zn  ekk 
und  zeigte  eine  auKgeprilgte  Anmeeie.  Er  kannte  die  Gegenstände,  koanlt 
aber  ihren  Namen  nicht  nennen.  Mach  acht  Tagen  konnte  er  aelliat- 
Rtändig  nichts  schreiben,  nur  wenn  er  es  gedruckt  oder  geschrieben  TW 
sich  sah,  nicht  wenn  es  ihm  dikttrt  wurde.  Die  Parese  dos  rechten  Am* 
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blieb  konstant,     AUmählig  begann  er  einzoliie  Worte  zh  sprechen  und 
Tier  uniJ  eine  halbe  Woche  nach  dem  Inaiilt  war  er  hergestellt. 

In  der  Mehrzahl  iler  Fälle  wird  vereinzelte  Thromljosc  die  FoIkc 
begrenzter  Processe  seiu.  Letztere  bestehen  entweder  in  bi.'wchrünkier 
Entzündung  der  Pia,  oder  in  der  Kcgd  in  der  EntwickeUing  top  Ge- 
schwülsten, welche  durch  Druck  die  Blutcircnhttioii  beliiiideni. 

IJie  Folgen  vollstiUidiger  Thrombose  sind  dieselben,  tinatomiMch  wie 
Hjnnptomatiseh ,  wie  diejenigen  einer  Kmbolie,  welche  dtis  Lumen  de« 
Q0f%M(H  Tollkoninj'-n  obturirt  hat.  Emboli  ebenso  wie  ThromWn  kön- 
nm  im  Laufe  der  Zeit  in  Folge  von  KeHorption  das  Lumen  der  Arterie 
wieder  in  gewisser  Weise  durchgängig  werden  lassen.  Doch  ist  diese 
Restitution  nach  geraumer  Zeit  wohl  kaum  noch  von  besonderem  Ein- 
fluas  auf  die  durch  die  Arterie  frUher  gespeisten  Gebiete. 

Tbroinboae  der  Ilimarterien  kann  seJitieaslich  wiederum  Anlasa 
geben  zu  embolischen  Processen,  indem  Bruchstücke  von  Thromben  in 
peripher  gelegene  Arterienüate  i;iiit'»liren.  Die  Symptome  und  der  Ver- 
lauf Rind  hier  dieitelbon,  aU  wenn  die  Embolie  von  cinum  anderen  Uecrd« 
ent.'itanden  war«. 

Heber  diu  BtoigeruDg  oder  Abnahme  der  Temperatur  b«i  Embolie 
oder  Thrombose  scheinen  aus  dem  kindlichen  Alter  keine  Beobachtungen 
vorzuliegen.  Ich  habe  bisher  nicht  (ielegenbeit  gehabt,  in  der  Ent- 
wickelang solcher  Vorgünge  exakte  Untersuchungen  über  das  Fieber  zu 
machen.  Nach  ausgebildeter  Verstopfung  der  Gefssse  habe  ich  keine 
WBSentliche  Aenderung  der  Temperatur  gefunden.  Beobachtungen  bei 
Erwachsenen  haben  ergeben,  dasa  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  Tem- 
peratur ateigt,  um  dann  nach  wenigen  Tagen  schnell  zu  fallen  und  in- 
nerhalb des  Normalen  zu  bleiben. 

Der  Verlauf  der  Emboli«  oder  Thrombose  wird  auch  wesentlich 
von  der  zu  Grund«  liegenden  Krankheit  und  etwaigen  Complikationen 
beeioflusit.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  den  Verlauf  der  erstereu  zu  be- 
sprecben.  Nur  muss  man  im  Auge  bebalten ,  dass,  mag  die  (iciössver- 
stopfnng  auch  einen  müglich^t  gUnstigen  Verlauf  nehmen,  man  namont- 
licfa  bei  der  Embolie  irainor  in  der  Gefahr  steht,  dasa  sich  der  gleich« 
Process  in  einem  anderen  Gefäss  an  gleichen  oder  anderen  Steller  ie» 
Gehirns  wiederholt.  Embotie  in  tlirnorterien  kann  von  dem  gleichen 
Vorgangein  anderen  Organen,  namentlich  Milz  und  Nieren  Ixigleitet  sein. 

Thrombose,  wflcbe  von  Entzündung  der  Pia  oder  Entwickelung 
von  akuter  Tuberkulose  abhängig  iüt,  läsat  sich  wegen  der  hervorste- 
chenden Symptome  der  letzteren  nicht  erkennen  und  beeinflusst  den 
Ablanf  der  Krankheit  auch  nur  in  zweiter  Linie. 
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Diftgnoao. 

Wenn  l>ci  DwlivreiabKrer  (irunillaK^  *'^f  Bmbolie  (Us  Kiad  beginnt 
über  Schwindol,  Kopfscbmcneu  zu  klafft-n,  yr^nn  dos  Sf-n^orium  nickt 
ganz  intakt  ist  und  die  Artikulation  der  Sprache  Whindcrt  entcbeint, 
wfun  Erbrechen  auftritt,  ho  liegt  die  Wahrsclieioliubkeit  nahe,  iam 
ein  Knibolus  sieb  auf  der  lütnfahrt  in  eine  Ilirofirterie  befindeC  Di 
ditäicr  Vorgang  sich  aber  sclineU  vollendet,  »o  wird  man  woU  böcbt 
Koltcn  in  die  Lagß  kommen ,  dieao  Krücheinungen  als  initiale  8ymptoaie 
einer  Embolic  zu  beobachten.  Bei  d«r  Inogsame«  Gntwickeiung  der 
Thrombose  wilren  diu  VerhtiltniMse  {^nNtigcr  gcatttltet,  weiiD  nicht  die 
initialeD  Symptome  in  der  Reget  durch  dic>  vorbnndcoe  Knuikhcit,  wie 
«nfache  Entzündung  oder  akute  Tiiberknloae  der  Pia,  Tumoren  ft£ 
verdeckt  vvUrdmi.  Uutmao  dagegen  Kranke  vorsieb,  W^i  dcuon  »chlecfate 
Lebensverhältnisse ,  chronische  Krankheiten  die  ILenetbäiigkeit  g^ 
schwächt  und  die  Blntmiachung  alterirt  haben ,  so  wird  man  Abb  E» 
treten  veränderter  GemUtbaatinimung,  unruhigen  Schlafes ,  Mangeln 
t^sluflt,  Kopt'sc  hm  erzen,  erschwerte  Artikulation  der  Sprache,  Endut- 
nungcn  des  Reizes  oder  der  Depression  im  Gebiet  der  Motilität  uod  Seif 
sibilität  uld  Symptome  be^nnendcrThrombos«  deuten  k&nnen. 

Treten  plützlich  die  Hymptome  der  Verstopfung  einer  Uiroarterif 
auf,  so  läast  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  ob  eine  Eniboiic  od« 
Thrombose  zu  Grunde  liegt.  Der  Nachweis  der  oben  besprocheotai  Uf 
Sachen  kann  die  Differential-Diagnose  »wischen  l)ciden  Processea  mh^ 
scheinlich  machen,  namentlich  würde  der  Nachweis  einer  Endokuditit, 
emboUscher  Vorgänge  in  Milz  und  Nieren,  eher  ßtrEmbulie,  das  Fehls 
derselben  und  ein  beträchtliches  Gesunkensein  der  Knfle  oiehr  fit 
Thrombose  sprechen ,  eine  Sicherheit  in  der  Diagnose  kaoo  ab«r  Iber 
Itnupt  nicht  gegeben  werden. 

Plötzlich  vollendete  V«ratopfang  einer  Hirnariene,  sei  ett  duA 
Embolie  oder  Thrombose,  kann  mit  blaterguss  in  die  lürnsuH^tanx  fa^ 
wechselt  worden.  In  beiden  Fällen  sind,  wenn  die  gleiche»  Hinibvnit* 
betroffen  worden,  die  Symptome  vollkommen  gleicli;  man  bot  eins 
apoplektiscben  Insult  vor  sich.  Das  Alter  der  Kranken  kann  Kur  Wahr 
sdieinlichkeits-Diagnose  benutzt  werden,  weil  man  ini  kindlichuu  Alt« 
eher  Gefdss Verstopfung  als  lUnterguss  erwarten  kann.  Gesiuhorl  kau 
di«  Diagnone  nur  werden  durch  den  Verlauf  der  Krankheit.  Wutui  im 
Bcwtttsein  nach  wenigen  Stunden  oder  Togen  wiederkehrt  oder  gu 
Dnr  uionientan  eine  Benachtheiligung  erfabres  bat,  wenn  die  ObrigM 
Erscheinungen  ebenfalls  sclinell  rückgängig  werden,  ao  kann  nun  sidM 
sein,  eine  Goiiusrerstopfung  vor  sich  zu  haben,  dcnin  Folgea  durvh  m- 
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mehrte  Th&tigkeit  der  coUuteralen  Itahneii  Wliobvu  werden.  Krfolgt 
dagegen  unter  heftigmi  Erscheinmigon  binnen  kurzer  Zeit  der  letliate 
Ausgang,  oder  bleiben  die  mit  deia  Insult  uulgetretcnen  Symptome  lun- 
gere Zeit  bestellen,  so  iat  eine  difremitic-llitÜin^iioiMiswiecben  Ärterien- 
Terstopfiiug  und  liluterguss  unnioglich.  Vür  beide  I'rocässe  kÖna«a 
Midi  ditt  Ni^kiindäruii  Kri<cbuini;L)j<;u,  w«iclie  »ich  naineatlicb  durch  l>}n- 
trakturen,  Anü.stlieAi«i.ii,  trophi»che  äturungen  kennzeichnen ,  voHkoin- 
aiftn  gluich  sein. 

Itötbe  oder  Btüwo  des  tieeichts  und  der  Conjunktiven,  Pulsiren  der 
Corotideo  bietet  nicht,  wie  man  früher  geglaubt  hat  nuuehmen  zu  dilrfim, 
irgend  eine  Handhabe  zur  dtfierentit-Uun  Diagnose. 

Tumoren  können  die  gleichen  Heerd -Symptom«  h*rvornifen,  wie 
Verstopfiuig  der  Arterien ,  so  lange  ai(>  noch  im  Uugion  dsr  Entwicke- 
lung  stehen  oder  (iberhuupt  Mein  sind.  Erreichen  sie  eiueü  grönscrcn 
L'iufiuig,  HU  trvten  Mcbr  bald  durch  die  zunehmende  Störung  der  Blut- 
circuUitiun  budiugt«  Fi^m Wirkungen  auf.  Der  spoplektiäche  Insult  ent- 
scheidet für  dio  Diagnose  den  Tumoren  gegenüber,  deren  Symptome  sich 
Dach  Maassgabe  des  Wacbsthuma  derselben  nur  allmüblig  auabilden. 

Verstopfung  von  lliruarterien  kann  mit  spiualer  Kinderlähmung 
rerwechaelt  werden.  Heide  Procease  können  mit  Convulsionen  ein- 
wtxeu,  die  aber  nach  der  EntwickeliiDg  der  spinalen  Lähmung  nicht 
wiederkehren  ,  während  nie  sich  bei  der  io  Kede  stehuiiden  Hirnerkran- 
kung mehrmals  wiederholen  können.  Bei  letzterer  iat  in  der  Regel  das 
8ensorium  alteriitnnd  ^^ymptome  von  ÄSektion  der  betreffenden  llirn- 
nerven  xngegen.  Die  Iteflexbeweguugen  sind  nicht  ge-itiirt.  Uie  Form 
der  Iiähmuugen  kann  hei  beiden  gleich  sein.  Es  kann  bei  dop{)elt8ei- 
tiger  Verstopfung  von  Ilinukrterii-nsiulkniif  <!inniiil  oder  mich  und  nach, 
je  uiichdem  der  Vorgang  auf  beiden  Seiten  gleicb/.eitig  oder  zu  vorschie- 
doueu  Zeiten  auftrat,  l'arBplegiu  ausbilden  wie  bei  spitiuler  Luhmung. 
Io  beiden  Krankheiten  kann  bloss  eine  Körper  bullte  oder  auch  eiii»dne 
Glieder  betbeitigt  sein.  Treten  im  Verlauf  der  Krankheit  ausgebildete 
Contrakturen  auf,  so  beweisen  die  die  Hand  betreffenden  nach  Ö  e  e  1  i  g- 
mOller  (.lahrbuch  fllr  Kinderheilkunde,  N,  F.  B.  XIII.  p.  371)  den  cfi- 
rebralen  Ursprung,  während  Contrakturen  am  Fuss  für  »pintvlc  Kinder- 
liilituung  HpreidieB.  Die  letatere  kann  nie  so  schnt^ll  rdckgiliigig  uurdea 
wie  gUnstig  verlaufende  Fülle  von  Verstopfung  von  Hirnarterieo.  8tc^ 
mngen  der  Sensibüitiit  werdeu  bt^i  .ipinaler  Kinderliihmung  nicht  beob- 
achtet. Einen  tundamvntuleu  Unterschied  lieider  Kruiiklieit,t;u  und  da- 
mit eine  sichere  (Grundlage  fUr  die  Diagnose  bietet  die  elektrische  Er- 
r^bvkeit.  Dieselbe  ist  bei  dem  cerebralen  Leiden  vollkommen  normal 
oder  nur  uobudcutcnd  und  vorElbergehend  herabgesetzt,  wülirond  nie  b« 
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d«r  «pjnalen  Kinderlähmuni^  rt'KolmÜMtg  herabgesetzt  oder  gttxa  vt^ 
hoben  ist. 

Die  Diagnoae  des  Sitzes  der  Ärtcn>nvtr«toi>fiing  richt«t  sich  nach 
den  oben  b««iirochenen  Symptomen.  Wenn  die  Vi-istopfiing  perfekt 
Köwordon  iat  und  sich  der  Sturm  der  initiulcn  Erscheinungen  und  gf 
wisser  Fcmw-irkniig^ii  gelegt  hat,  wird  man  in  der  Regel  im  Stosdi 
sein,  den  erkrankten  Heerd  wenigstens  annähernd  xa  bestimmen.  Ball^ 
seitiges  Auftreten  der  Symptome,  Alterationen  der  MutilitÄt  oder  Sen* 
nbilitÄt  oder  beider  erleieliterii  die  Uingno««'.  Ob  bei  halbseitigen  Affek- 
tionen  die  Störungen  der  Motllitüt  ron  Erkriuilfung  gewisser  [UnilecH 
ceutra  oder  der  niotorischen  Bnsalganglien  herrilhreii,  knnn  nicht  unter- 
schieden werden.  Sind  aber  nur  einzelne  Kstreiuitäl^n  oder  Motke^ 
gruppen  geahmt,  so  können  die  cortikalen  Centn,  welche  ericimnU 
sind,  mich  gewiesen  werden. 

IJfti  reinen  Störungen  der  SotiKibilitKt  wird  man  den  Heerd  tn  iem 
hinteren  Drittheil  der  CnpsuU  interna,  dum  Tlialamua ,  den  aenAbIci 
[Ündeuecntren  zti  ttnelieTi  haben. 

Sind  Störungen  der  Motilitiit  und  8en«ibi1itSt  veTgeoellaclmfWt,  m 
findet  sich  der  Sitz  der  Erkrankung  an  deu  Stellen ,  an  welchen  die  be- 
treffenden Leitungabahnen  vereint  liegen,  also  in  der  CapatÜB  mt«fM 
oder  den  Peduncnli  cerebri,  Poo.'*. 

Das  Auf'treti^'ci  von  Aphakie,  Seclenbliudheit,  Beelentaabheit  wtMl 
nur  die  Imkannten  cortikulen  Ceutra  hin.  Erkrankung  der  Corpora 
qundrigemiua  wUrdesieh  bei rorhatidenem  BewuMt«tin durch  Aofhebom 
des  Rfttexes  ztvischcn  Opticus  einerseits  und  Oculomotorius  und  Synt- 
pathicus  andrerseits,  also  durch  Reaktionslosigkeit  der  Pupille  aui)  sud- 
stige  Störungen  iu  der  Tbätigkeit  des  Oculomotorius  auszeichnen. 

Tlalbscitige  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewegung  und  Urt^ 
veiünderung,  gewiiise  Zwangabewcgungcn  deuten  auf  das  OerebeUna 
und  die  KleinhirnAcbeiikel.  KuiltoliKcbe  oih-r  thromliotiwhe  Ueerde  im 
Pona  lassen  sieb  nur  bei  centralem  Sitx  oder  betrii^ht lieber  Atisbreitoni 
dtagnosticiren.  Halbseitig  oder  mehr  peripher  gelegene  gleicheu  ii 
ihren  Symptomen  den  Lilsioncn  der  Capsoln  interna  und  Peduncnli  ce- 
rebri. Der  Zustnnd  der  Piiptlien  ist  nicht  charnkteriRtiitch ,  di^'^ca 
die  gestßrte  und  erschwerte  Respiration  und  die  gestörte  ArtikubltiM 
der  Sprache.  Die  Erkrankung  der  Medulla  obloogata  wird  durch  die 
Pnnktionsxtüruiigen  der  dort  entspringenden  Nerven,  also  in  der  Uaupt» 
Sache  durch  die  Symptome  der  Dnl1nrpM*nlyse  gekeninetchnet. 

Was  das  Verhalten  einzelner  Himnerven  zur  StQtxe  der  DiagouW 
betrifft,  so  pflegen  die  b^-iden  ernten  nicht  in  da*  Gewicht  zu  fallen. 
Btörangenin)  Gebiet  des  Oculomotorius  deuten  Rlr  sich  allein  aufcootn' 
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lat«mle  AfTt^tktton  der  Corporn  quitdrigemiiia  oder  VeratopfiiDg  d«r  be- 
tn^ffcndcn  Arter,  cerebri  posterior  an  der  Stelle,  wo  diotttdl«;  mibe  ror 
dem  I'on»  den  Ociilomotorius  kreUEt.  blbunsu  kuan  eine  Affektioii  eijies 
GrOEshimscbenkelB,  wenn  ale  die  Seit«  bvtriSlt,  un  wirlchor  der  Ocutomo- 
toriua  hervortritt,  <!!■?  Funktion  di-ü  lutitereii  stören.  In  den  beiden 
letzteren  Füllen  tritt  die  Ijühmiin^  di's  Oculomotorius  auf  derselben  Heite 
der  Erkrankung  uuf.  In  der  Mührzidil  äei  Kalle  steht  die  Lähmung 
dex  Oeniomotorius  nicht  allein,  sondern  ist  mit  gleichseitiger  Liibmiitig 
der  Extremitäten  bei  Alfektion  der  motorischen  Uindenceutra  oder  der 
motoriftchen  Baaalgnnglien  vergesellacbaftet.  Dagegen  kann  diu  Läh- 
mung der  Eztremitiiten  oinie  die  des  Oculomotoriu.t  vorkommen. 

In  ilhnliclicm  Ferhaltnisa  zur  Lübmiing  der  h^tremitäten  steht  die 
des  FaPiaits,  wekhe  ebenfulls  die  gleiche  Seite  betrifft.  Von  den  .\eaten 
des  Facialis  ist  in  der  Beg^l  der  des  Sphincter  palpebrarum  intact  ge- 
blieben. iJie  Lähmung  des  Facialis  ist  aber  kein  Fingerneig  für  die 
Affektion  der  motoriachen  Itiudencentra  oder  motorischen  IWitlgutig- 
lien.  Einmal  kann  sie  bei  diesen  Erkrankungen  fehlen,  Hudreräeits  »ber 
aadi  die  Vorgänge  in  den  Pedunciili  cerebri  und  im  Pons  begleiten. 

Erkrankung  di'^  Voui  i.it  mit  der  sog.  Anarlhrie  v<>rg«M;ll»ic haftet. 
Die«c  I'areae  dw  Hypogloasus  erschuint  auch  bei  Aflektion  der  MeduUa 
obloDgata.  aber  im  Verein  mit  Läbmuug  der  übrigen  dort  entspringen- 
den Nerven.  Im  übrigen  wird  diese  Anarthrie  ohne  direktes  ErgriÖ'en- 
sein  des  Flypoglossus  im  Verläufer»tadium  der  Embotie  und  Thrombose 
und  auch  dann  beoliachtet,  wenn  nach  eingetretener  Bewuastlosigkeit 
iiml  Lüiuining  die  entere  nacliEuluiwcrn  beginnt. 

Für  Oetussveratupfung  in  der  Mediilla  oblongata  «preclien  ^peciell 
Veränderungen  in  der  QuuntitJU  und  Quulitüt  dva  Urin» ,  nämlich  Dia- 
bete«, Muwobl  insipidus  al«  mellitus,  und  auch  das  Erscheinen  von  Ei* 
weiss  im  Harn,  ohne  duss  Erkrankung  der  Nieren  nachgewieeen  werden 
kann. 

Der  Aphasie  können  verschiedene  Vorgänge  zu  Grunde  liegen.  Die 
Zeichen  der  lüidokarditis  lassen  die  Apha-'sie  mit  grüsster  Wahrschein- 
lichkeit durch  Embolie  xu  Stande  gekommen  sein.  FUr  Thrombose 
spricht  ein  lietrü^ihtliclien  Gesunkensein  der  Kräfte,  sei  ea  durch  akute 
Frocea«  wie  Tj'phus  oder  akute  tjtantheme,  sei  es  durch  chronische, 
oanientlich  mit  bedeutendem  Sitfteverlust  verbundene  Krankheiten. 
ÜRgegen  k^nn  Apbiuie  vi  I^tande  kommen  ohue  Gefässverstopf'ung  bei 
Meniugitis  und  Enc>üpbaliti-i  an  den  betreffenden  Stellen  ,  durch  Trau- 
men, welche  die  Broca'sche  Windung  und  deren  Umgegend  afficiren, 
durch  Anämie  des  Gehirns  in  Folge  von  Commotts  cerebri.  Bei  Tumoren 


Hudb.  d.  Klod«lct*iilEb<illu.    V.  1   ri. 


2U 


306 


Steffen.  KiankLeiten  des  Oehirtii  im 


im  Gehirn,  oiunoTitliclk  b«i  Hjdatiden  hat  man  Aphasie  beobncbUL 
Endlich  kommt  AphnKiü  vor  bei  Cholera  und  in  Folge  heftiger  (V 
miltbMbi;weguugcii  ebenso  wie  die  Anarthrie.  Gs  handelt  sich  in  don 
letzicreu  Pall  ohne  Zweifel  um  eine  vorribergohende  lühmung  <ler  die 
Sprache  vermittelnden  WilUnsceutren.  IHe  Diagnose  diesor  die  AphMie 
bedingenden  Proceflse  iat  nicht  schwierig,  dag^en  wini  man  in  ünd- 
nen  Fallen  oft  nicht  im  Stande  »ein ,  intra  vitam  eu  bcAtimmea  .  ob  die 
Aphakie  lediglich  die  Folge  der  vorliegenden  Kränkelt  ist  oder  ob 
nicht  ala  Zwischenglied  erat  eine  Gefdss Verstopfung  ausgebildet 
Clarns  hat  eine  Ansalil  einRchlügiger  Fälle  in  seiner  Inaugoraldiatr- 
tation:  Ueber  Aphasie  bei  Kindern  IB74<  zusammengestellL 

Prognose. 

Die  Prognose  iüt  von  dem  Sits  der  tiefü««ver»topfnng  und  von  da 
damit  Hnnd  in  Hand  gehenden  Krscheinungen  abhängig.  Je  geriagB 
das  Lumen  des  obturirten  Get'ässes,  je  leichter  die  Möglichkeit  gegelNB 
ist,  die  plötKÜch  entstandene  Anämie  der  betroffenen  Stelle  darch  coli*- 
teraten  Zuflnss  und  das  periphere  Oedem  durch  Resorption  zu  behebt«, 
um  80  gUnstiger  ist  die  Prognose. 

Die  leiohtestftn  Fülle  werden  also  Wrstoplungcn  im  Capillorkni*- 
Ifiuf  sein,  zumal  w^nii  diese  keine  grosse  Anabreitong  «rluogt  habM. 
Die  Symptome  können  flüchtig  auftreten  und  schwinden.  UedeDkliohv 
gestalten  sich  die  Verstopfungen  von  Endarterien ,  weil  sich  die  aekt»- 
dären  Erweichungen  der  betrofl'enen  Hiriipnrtie  nidit  rerroeiden  nai 
die  schlieaslichen  Ausgänge  nicht  btuttinunen  lik^seu. 

Was  die  Dignitüt  der  einzelnen  Hinibezirke  mit  ROckxicht  aaffit 
Prognose  betrifft,  so  stecht  die  Mvdulhi  ublongat»  in  erstwr  Krihe.  •■ 
wohl  in  Bezug  anf  das  vasomotoriM-ho ,  respiratorische  und  den  Khjrtk> 
muH  der  Ilerzbewegiing  vermittdnde  Ceutrum.  als  auch  in  Itezug  «ol 
die  Kerne  der  dort  ihren  Ursprung  nehmenden  Nerven.  GeiässVMit^ 
pfung  bi^dingt  hier  unter  heftigen  Erscheinungen,  namentlich  Cuivat- 
sionen  plötzlichen  Ictbalon  Ausgang  oder  hinterlässt ,  wenn  das  I>etMi 
gefristet  wird,  luiheilbare  Folgen.  P>kranknng  des  Pons  gewährt  Veiv 
bessere  Prognose. 

Affektionen  der  motorischen  Cent ren  lUr  sich  allein,  «owohl  ds 
Rinde  als  der  grossen  Baxalganglten  gestatten  im  Durchacbnitt  eiM  l» 
lativ  gtlnrtige  Prognose.  Nach  Charoot  M>ll  (ictüK-ivunttopfuDg  IB 
Corpna  striatum  gOmtigcr  ablaufen  als  in  den  oorticulen  Ceutron.  Aflsl^ 
tionen  der  aennblen  Centren  persistiren  in  der  Regel  länger  ob  dii 
Stönmgen  der  Motilitüt.  Ist  bei  I<>kranknng  der  Capsula  interna  Md 
das  hintere  sensible  Drittheil  betroffen,  so  bleiben  die  dadurch  bedingla 
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StÜrunf^Q  constant  und  in  isweiter  Reihe  entwickelt  sich  ahBteigeude 
Sklerose  der  seitlichen  Rflckemnarksstränge. 

Aphasie  hat  man  in  den  Falten,  in  welchen  der  Kranke  «rlialt^n 
blieb,  immer  rdckgüngig  werden  sehen,  entweder  dodurcli,  diisa  die  Qrt- 
lichen  Folgen  der  GellLssvorätopfiiiijii;  schwanden,  oder  dadurch,  das«  das 
oontTalat«rale  Spruchcentruni  nUiniiliHg  \u  stärkere  Hebung  und  TJiUtig- 
keit  versetsLt  wurde.  Ob  »ndere  Centreu  einitr  llftniKpbäre  in  unulogcr 
Weise  für  die  (gleichen  der  linderen  Hiruhälfte  eintreten  können,  ist  bi« 
jetzt  unbekannt. 

Gefnss verstopf nngen  in  don  Centren  der  Coordination  und  Ortsbe- 
weganR  können,  iielbnt  wenn  der  anntoniische  Vorgang  in  seinen  Folgeo 
nicht  behoben  wird,  eine  vollkommen  gflnstige  Prognose  gestatten,  wwil 
nach  Ausschaltung  eines  Ceutrmn  die  anderen  durch  veniiehrte  IJi^biing 
nnA  tiewöhnung  einen  Ersut»  bieten  können.  I^r  von  Combebto 
(Keviif!  niwüc.  1H:J1)  beohochtetti  Fall  spricht  daCür.  Es  haiiddt«  sicli 
um  ein  Mädc.hrn  mit  nngeboreDem  Defekt  desCercbullnni.  Ihre  Beweg- 
ungen Imten  niehts  von  der  Norm  abweichendes,  nur  hatte  sie  leicht 
Neignng  zu  fallen. 

Die  Prognose  richtet  sich  ausser  dem  anatomischen  Sitz  der  Oi>fu«*> 
Verstopfung  anch  nacli  den  mit  dem  Vorgänge  verbundenen  Symptomen. 
Je  geringer  und  je  tllichtiger  diese  »iai,  nni  so  hesser  ist  die  Prognose, 
üalbseitige  Atl'cktiouen  .sind  besser  nU  doppelKeitige. 

Die  Fälle,  in  denen  das  Hewuaiitsein  nicht  gtrsohwnnden  ist,  gehJV- 
rcn  XU  den  gUustigsten.  Schnelle  Wiederkehr  des  Bewnastseins  gestaltet 
die  Prognose  wenigstens  quoad  vitam  ebenfalls  günstig.  Doch  kunn, 
nachdem  da«  BewussUein  anch  mehrere  Tage  hindurch  vollkommen  ge- 
fehlt hat,  noch  vollstäudige  Genesung  erfolgen.  Connilsionen  gestalten 
die  Prognose  schwerer,  namentlich  nenn  sie  sich  im  Verlauf  der  Krank- 
heit niebrfiich  wiederlioleii.  Unter  plötzlichem  Schwinden  des  Bewusst- 
»cinK  uuil  heftigen  Convulsionen  kann  wenige  Stunden  nach  Beginn  des 
Anfalls  diui  Ivtbale  Ende  eintreten. 

Je  weniger  ausgeprägt  die  Störungen  im  (irbiet  der  Motilität  und 
Sensibilität  sind,  um  so  eher  ist  atu  erwarten,  dass  dieselben  vollkommea 
schwinden  werden.  Bei  Uemiptegieen  einer  Körprrhulfte  sieht  man  äu- 
DÜcbst ,  wenn  dieselben  mit  Lähmung  des  Ocnlumotorius  und  Facialis 
vergcsellscliaftet  waren,  diese  nach  und  nacb  vergeben.  Dann  bessert  sich 
die  Paniljse  Aft  unteren  Extremität  nnd  schwindet  altmählig.  Ziilet>;t 
kommt  die  obere  Exlremitilt  an  die  Reihe.  Ks  kann  vollständige  Resti- 
tntiu  ad  integrum  stuttfiiiden  ,  wenn  die  anatomischen  Verhättnixse  es 
zulassen.  Ich  habe  im  Jahr  18.59  bei  einem  12jährigen  Knaben  Embolie 
und  linksseitige  Hemiplegie  als  Folge  vou  Endocarditis  beobachtet.  Das 
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BewuHsteHn  war  nicht  geschwundcD,  Fünf  Wochen  nach  dem  Anfall 
war  die  Paraljsc!  gebessert  und  2','t  Moimte  apUt«r  W»citigt.  Es  kdnatn 
aber  nuch  gewisse  Zustände  von  Lähmnngcn  persietirpD.  Diese  gdtCB 
dftnn  Hand  in  Hand  mit  der  HerabaetTung  der  Thätigkcifc  dar  Taaono- 
torischen  und  trophiscbi^n  Nerven.  Das  kranke  Cilied  geht  in  einen  cot* 
sprechenden  Zustand  toh  Atrojihie  und  Behinderung  des  WachatbniH 
über,  letztpres  um  so  eher,  j»-  jünger  das  Kind  ist. 

Sind  Störungen  der  Motilität  mit  denen  der  Henüibilitit  Tereint,  m 
scheint  eine  Herstellung  oder  nuch  nur  eine  Bewierung  nicht  erwartet 
werden  7.a  dürfen.  Im  Gegentheil  steht  Sklerose  des  rnt«i>recheD<i« 
Seiten  Stranges  des  Htlckenniarks  und  Contrakturen  ,  wclühe  nach  See- 
ligDiKlIer  speoielt  die  Hand  betreffen,  in  sicherer  Anssicht.  ObS*ft- 
rnngen  der  Sensibilitilt,  welche  Olr  sich  allein  auftreten  ,  wieder  roll- 
kommen  rtichgüngig  werden  kiiimen,  ist  zweifelhaft.  Es  fehlen  im  ktirf- 
lichen  Alter  ilii-  eiiUp  rechen  den  BeobiichttiiigcJi. 

Bolriiclilliche  Htiirungen  der  Heepirution  und  Herzlwwegung  ge- 
stalten die  Prognose  bedenklich. 

Wenn  in  der  Mchraahl  der  Fälle  auch  der  Anfidl  üb«rholt  wiri 
und  die  Folgen  schwinden,  so  gestaltet  sich  in  der  Kegel  die  PrognoK 
für  ipüterhin  zweifelhait ,  weil  gewöhnlich  die  Ursachen  der  Emhob 
oder  Thrombose  nicht  gehoben  werden  künnen,  also  eine  Wiederhnlm^ 
dee  Vorganges  immer  in  Aussicht  steht.  Freilich  können  auch  Rccidjn 
mehrmals  Uherwnndeji  wenlen. 

In  vielen  Füllen  giebt  wi^niger  die  IteDisAt-erKtopfung  als  die  si 
Grunde  liegende  Krankheit  den  Atistchlag  fflr  die  Prognose  qooad  tüia 
Bei  Embniie  in  Folge  von  ulceröscr  I-^idokarditis  ist  die  ProgDOaef« 
vornherein  lethnl. 

Behandlung. 

Voa  der  Behandlung  der  Embolie  oder  Thrombose  kann  eigentba 
keine  Rede  Bein.  Uan  k.inn  weder  Prophj-laxi*  Oben  noch  deuentwicM- 
tcn  Proceso  wesentlich  beeinflussen. 

Hon  rerxuche  bei  Verlost  des  RewnMtaeins  die  Wiederkehr  d» 
Heibon  durch  periphere  Reize:  Seniteige,  Kiechen  an  Liq.  ammon.  caial 
etc.  zu  befördern.  Bei  8teig«rung  der  Temperatur,  nnmviitlicb  Hibw  lOJ 
beträchtlicher  Röthe  de»  Kopfn  wende  man  kalte  Umschläge,  EmU«mb 
an.  Es  ist  zweifelhaft .  ob  lokale  Bluten  (Ziehungen  dab«i  VmiM 
schaffen.  Bei  lebhaftem  Fieber  empfiehlt  sich  der  Gebranch  ron  Cbiä 
nnd  salicylsKuroin  Natron.  Bei  fehlendem  Elewusstsein  kann  l)«td«  darch 
Cljrsmata  npplicirt  werden.  Es  mnss  nebenher  dafUr  gesorgt  wenlta. 
date  die  Estleerungen  ergiebig  von  statten  gehen. 
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Zurück  bleiben  de  LlLhmungen  sind  mit  <leni  oonatHiitt^n  Strom  und 
Soolliiiiivm  von  Nauheim,  Rehme  ta  beluinilplii.  In  loiolitereii  tuLlen 
würde  sich  ille  Aiiwcnilmig  iudiffi-'rentcr  ThernK^n  ein^fefalen. 

Das  Schwiaden  der  A[)haaie  würde  mmi  befördern  können ,  indem 
man  durch  vorsichtigen  und  methodischcu  Unterricht  im  Sprechen  das 
intuktu  >>prachcentnim  zur  Thätigkcit  und  üebung  antreibt. 

Sind  Contrakluren  ,  Symptome  von  Sklerose  der  Seiteosträoge  des 
BückeDmarka  aufgetreten,  so  ist  jede  Behandlung  erfolglos. 
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Aetiologie. 

Thrombose  derUImsinus  gehört  nicht  xu  den  seltenen  EreignisHcn. 
Man  hat  in  früheren  Zeiten  die  Autmerksumkeit  zu  wunig  (Iiiniufg9> 
richtet.  In  vielen  Fällen  entzieht  sich  der  Process  der  Ueubuchtung 
intra  vitani ,  weil  Symptome  von  complicirenden  Krankheiten  die  Er- 
scheinungen der  Throuiboae  verdecken,  oder  weil  letztere  nur  als  termi- 
ualor  Vorgtiiig  auftritt,  dem  kein  besonderes  Gewicht  mehr  zugeschrie- 
ben wird.  Wreden  hiit  indess  in  seiner  im  Jahr  1809  publicirten  Ar- 
beit Schon  151  Falle  von  Thrombo.se  ,  sowohl  bd  Kindern  als  Krwach- 
senen  zusammengeßtoUt  und  die  Zahl  der  bczti^licben  Deobiichtungea 
mehrt  sich  zusehends. 

Dass  sich  Thrombose  in  den  Sinns  entwickeln  kann ,  bat  in  erster 
Reibe  eine  auatomische  Begründung.     Zunächst  ist  das  Lumen  eines 
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Sinns  nicht  Überall  gleich.  tVr  8inni<  loiigitiidinnli«  rrrjangt  sich  t.  Bl 
ip  seinem  vorderen  Abschnitt,  während  der  liink're  w«it4>r  i«t.  Aw- 
naliniBweise  hat  man  das  umgekehrte  Verfaältiiiiw  beobachtet.  I>i««e  üb- 
gleichlieit  in  der  Weile  des  Lume»  kann  Unregelmässigkeiten  in  4cr 
]{|titi;ircnl»tiou  begüusti^en.  Diese  letztere  erführt  iiut^^r  iioraHlM 
Verliiiltnii^en  eine  w«iti>r«  Behinilenmg  dadurch ,  diL-ot  div  Wuidni^H 
der  Sinua  starr  aind  und  nicht  callabiren ,  «Im  nuch  nicht  fi>rd«n>d  inf  ' 
die  Blutbetv<^uiig  wirken  k&nneii.  Ein  ähnlicher  Einfluss  wird  dnitk 
diu  Form  der  Liiniinu  der  Sinux  geübt.  Diva>;  ist  nicht  rund  ,  sondcn 
oval  oder  ockig,  wie  nninenttich  der  Sinus  longitiidiniilis  auf  dem  Qoer- 
schnitt  die  vullxtünili^e  Form  eines  Dreiecks  zeigt,  dessen  Basis  dtr 
Uirnsuhalc  ziig>.-kehrt  i«t.  Der  Durchschnitt  des  i^inus  caveniona  ssigt 
ganz  unrcgelmiUsige  Formen.  Die  Sinus  enthalten  keine  Klappen,  tito 
liüt  damit  eine  Behinderung  der  Dlntbewegung  fort.  Dngegon  befinden 
sich  im  Sinus  longitud.  üiiper.,  SinuR  caveriiosuii  und  imimnhmsireiM 
«neh  im  Plexus  biiAiliiris  BiilUcheii,  welche  das  Lumen  nctztV>rmig  durdi- 
ziehen.  l<}a  liegt  nnf  der  Hand  ,  du»««  die««  uintumiBclii-  ÄDordnnng  dai 
Zustandekommen  von  Thronib'>:«i<  besonders  bi^^Qnstig^n  muss.  Nadi 
H  jr  r  1 1  hängen  in  den  Sinus  cavernos.  von  den  Wandungen  und  B&lk* 
eben  zottennrtige  Gebilde  in  das  Lnmen  hinein. 

Thrombose  der  Himsiuus  kommt  entweder  durch  mecbaniMdtt  Ur- 
sachen bei  normidem  Verhalt<>n  der  Wandungen  tn  ätande  oder  ds- 
durch,  dasa  sich  pathologische  Processe  ans  der  Umgebung  auf  di«  8üa 
ausbreiten, 

Die  mechanischen  Ursachen  bestehen  zunSchst  in  Herubsetzung  da 
Herzthätigkeit,  wie  dieselbe  nach  akuten  Krankheiten,  welche  mit 
hohem  Fieber  verlaufen  sind,  oder  mit  chroniKchcn  ProccisscD,  wdek 
lange  Dauer  und  die  Kräfte  des  Körper«  belriichtlich  m  Anspruch  ge- 
nommen Imlien,  vorkommt.  Die  Menethätigkcit  kann  aussenU'm  dur^ 
Erknilkung  diews  Organs  selbst ,  namentlich  durch  Hndocaixlitta  dtr 
Wandungen  mit  Dilatation,  chronische  Myocarditis,  Klappenfehler  ■ 
Bpüteren  Verlauf,  weun  die  durch  sie  gesetxt«n  KreislanfiiBtSnmgM 
nicht  mehr  compensirt  werden  können,  H^dropericardium  faer&bgewtil 
sein.  Durch  diese  Verhältnisse  wird  die  Blutcirculation  entohwert  lat 
verlangsamt  und  damit  die  Bnttvtckelung  von  Thrombose  enuüglidfaL 
um  so  eher  wird  dii>se  vt  Stande  koninten ,  wenn  profnsc  Säfterertoito 
namentlich  Durchfall»  stattgefunden  haben,  und  die  i4ft«maaM  dmab 
die  dadurch  bedingt«  Eindickting  M^liwenr  beweglich  gewordeu  isL  A 
sind  dies  die  sog.  maruntiMchen  Formen  von  Thrombose,  welche  im  « 
eher  zur  Entwickehing  kommen ,  je  jünger  das  Kind  ist. 

Üb  Stürungcu  der  Blutcirculation,  welche  ihren  Grund  ia  Erkuft* 
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liuiig  der  Äthmun^or^iic  haben,  (las  Zustftndekoininon  von  Thrombose 
begOnstif^en ,  ist  zweifelhaft. 

Die  Thrombose  braucht  nicht  in  den  IliriisiniiH  zn  Mitsteben.  Sie 
knnii  sich  mif  diii^^iolboii  fortpflanzen,  wenn  in  der  V.  jugularia  durch  ir- 
gend eine  UrsMiuhe,  z.  B.  diircli  Dnn-lt  von  CieschwOlstcii ,  Thrombose 
«nbitanden  ist.  Blutungen  sowie  entzündliche  Process«  im  Gehirn  oder 
dessen  Häuten,  namenHich  Meningitis  tuberculosa ,  Verengerung  de» 
Lumen  durch  Druck  von  (JeschwtlUten  kann  an  diesen  Stellen  Throm- 
bose von  Venen  htnlingcn,  von  wo  aus  sich  die  ßlu^^ennuung  auf  die 
Sinua  uusbrcitvn  kann.  E»  kann  ferner  eiu  direkter  Druck  auf  einen 
Sinus,  dvr  durch  eine  U^schwulat  veranlasst  wird,  die  Eotwickelung  von 
Thrombose  bewirken. 

Der  durch  mechanische  Ursache  bedingten  Thrombose  steht  die 
durch  Phlebitis  der  Sinux  bewirkte  gegenüber.  Ob  eine  derartige  Phle- 
bitis spontan  entstehen  könne,  iat  zum  mindesten  zweifelhaft.  Mau  hat 
diesen  Vorgang  bisher  immer  mit  anderen  ProceRsen  complicirt  gefun- 
den. Eine  solche  Phlebitis  kann  entstehen  bei  Erkrankungen,  Vcrlets- 
migen  des  Scbüdels,  indem  sich  entzündliche,  eitrige  oder  jauchige  Pro- 
ceaae  von  den  Knochen  oder  aus  den  Venen  der  Diplue  auf  die  Sinus 
direkt  verbreiten  oder,  wenn  letztere  selbst  von  der  Verletzung  mitbe- 
troffen sind.  Unter  den  Erkrankungen  der  Scbüdelknochen ,  welche 
Phlebitis  sinuum  bewirken,  steht  die  Caries  des  Felsenbeins  ah  Folge 
von  Otitis  interna  in  erster  Reihe.  Es  entwickelt  sich  EntzUndung  der 
anliegenden  Dura  und  von  hier  schreitet  der  Process  auf  die  Sinus  pe- 
trosi  und  transversi  weiter.  Phlebitis  verursacht  theils  durch  direkten 
Kinäuss  auf  das  Ijlut,  theik  durch  Verlaugsumung  der  Oirculatiou  id- 
ncrbalh  der  durch  die  Entzündung  veränderten  rauhen  Wandungen 
Thrombose,  die  örtlich  beschninkt  sein  oder  sich  auch  auf  andere  SinuS 
oder  V«nen  bis  in  die  V.  juguluris  int.  erstrecken  kann. 

Phlebitis  der  Sinus  und  Thrombose  kann  entstehen  durch  Fortlei- 
fcong  des  entzündliehen  Processea  von  den  Venen  des  Gesichts  oder  der 
Kopfhaut.  Man  hat  letzteres  beobachtet  bei  eitrigem  jauchigem  Zerfall 
von  Furunkeln  im  Gesiebt  oder  am  Kopf,  bei  eitrigen  Kopfansschlägen, 
bei  Erysipel  des  Kopfes  oder  Gesichtes. 

Im  Jabr  1878  verlor  iili  an  Erysipel  dos  ÖcKicbls  ein  MSdcben  von 
Denn  Jahren  in  deui  bleüigen  Kiiiderspital.  Sie  war  wcg^n  Äunenent- 
xUnituDg  nutgenonimeu  und  befand  nitli  auf  dam  We^e  der  Genesung, 
Fonf  Tngo  vor  ihrem  Tode  üiti  plüt7.1ii:h  Erysipel  der  rethteu  Oberliiipe 
auf,  verbreitet  sich  am  fol;,'onden  Ober  die  ganze  rechte  Gexiuhtsb&lfte, 
nnmmtllti:bdie  Angenlider.  und  schreitet  am  dritten  Ta^e  imter  betra,cht- 
liclicr  Blasenbildung  auf  die  linke  Seite  Ober.  Das  im  Uei^inn  lebhafte 
PiobcT  war  an  diesem  'Lage  durch  Gaben  von  Natr.  salicyh  bodcutend 
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emlsrigt.  Am  vierten  Tafco  lebbafle  Delimn,  era&ende  Rospinti«. 
StimbitimUM  convergens.  Dabei  keine  Eriitihung  dwr  'IVmpcratur,  die  im 
G<;giMiOiei]  am  Abetid  Vts  suf  35,4  äinlit.  Am  Toi)i.><tAgii  höbe  Tempe- 
ratur (11),  andauerndes  Coma.  Die  Sektion  ergah:  Hncbgnidig«  djfow 
Ent^fladtuig  der  Pia  mit  eitrigem  ßisudat,  welclie«  hnuptsllrjilich  itm 
Verlaaf  der  grossen  (i«ft«sa  folgt*.  Ausf^br«itetR  lliroiulMt«  (l«rV<Ba 
Aber  der  rechten  tirasshinibtifl«.  Starker,  dunkulntllicr,  Ifii^bl  zemi» 
üclier.  friBclior  Throrohii«,  der  den  gunxcn  rechten  Sinua  traasTsnoi  bü 
zur  EinmllDdungsatolli;  in  diu  Vena  jugul.  »usIllUt. 

Die  Thrombose  der  Sinus  eiitwiolcelt  »ch ,  wenn  sie  niAraatiKlia 
UrspruDgea  iat ,  in  der  K«g«l  in  einem  unpaarigen  Sinus ,  währeDd  m 
als  Folge  von  Phlebitis  in  der  K«gcl  einen  paarigen  bctri£Fl. 

Pathol  og  iacbe  Anatomie 

Thromhosc  kann  in  jedem  Sinus  vorltommen ,  in  «incm  einzefam 
oder  in  nieliruron  zugleich.  Am  bautigsten  findet  mmn  dieselbe  tmSuui 
longit.  sup.,  <Ivr  durch  seine  anatomischen  Verhältnisae  luicfa  am  eherta 
dazti  vcrunlawtt  cntchoiat.  Nüchstdem  beobachlrt  man  Thromboae  nickt 
aelten  bei  eitriger  Otitis  interna  in  dcnSinuti  p«trosi  und  transTeni.  A> 
der  St«Ile  der  Thrombose  ist  das  Lumen  des  Sinus  in  der  I{«gel  voH- 
stAndig  verstopft.  Ee  ksnn,  namentlich  in  den  längeren  Siniu  nur  am 
Stelle  thrombirt;  sein  oder  diu  ThromboK  den  ganzen  Sinus  mehr  oia 
weniger  einnuhntea  oder  in  demselben  Sinus  frich  an  mehreren  getroBB- 
ten  Stellen  entwickelt  Lnben.  Ebenso  kann  sich  die  BlotgcriiiDting^ 
rekt  TOD  einem  Sinm  auf  den  mit  demselben  in  Verbindung  .ttcfanda 
flberptlameen  nder  sich  auch  sclbatständig  in  verschiedenen  i^inos  eo^ 
wickeln.  Nicht  selten  findet  man  den  Thrombus  nach  einer  kürzeren  oia 
längeren  Strecke  in  einen  angrenzenden  Sinus  oder  eine  riniiitlr>rtiiiiti 
Vene  hineinragen  ,  oder  t-r  endet  on  diesen  Stellen  wie  whjrrnnhniHf» 
E3i  )&88t  sich  dies  Verliältntss  namentlich  bei  Thrombose  eines  Siaim 
transversa«  im  Verhältuiss  zur  Vena  jugul.  int.  gut  nacfaweivea.  Bä 
Tliromhoee  des  ^inus  longitud.  super,  sieht  man  die  Venen  der  Pia  oft 
in  reichlicher  iiahl  und  Anadehniing  Ihrombosirt,  so  dun  dieselben  ix 
Gebirnoberfläche  wie  Strenge  bedecken. 

Itei  der  mnrant.iKchen  Korni  stellen  die  Thromben,  wenn  sie  frisdi 
sind,  tiefrothe,  lockere,  leicht  xerrciFübare  tierinnungen  dar,  die  den 
Wandungen  nnr  leicht  anhaften.  Die  lefetteren  sind  unveritnilert  mkr 
blutig  itnbiliirt.  Je  älter  der  Thrombus  wird ,  nm  m  mehr  entfärbt  « 
sich ,  wird  gelb  wetasüch ,  l>ekommt  ein  derberee  üeffige  uud  ist  fvalcr 
mit  der  Wandung  lerliithet.  Nach  längerem  Bestände  kann  thetlweiae 
Resorption  des  Thmmbtis  stattfinden. 

Bei  der  durch  Phlebitis  entstandenen  Thromboee  filllt,  «bgeeoben 
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von  dem  Befunde  der  zu  Grunde  liegende»  Procosse  /.muiclist  die  Kr- 
1(ranku»t{  der  8iiiiiawaii(liingt>ti  in  daa  Auge.  Dieselbon  »ind  verdickt, 
diß Ober&iLche  muh  iiud  nneben,  von  mi'hrodermiuder schmutEigrotber 
Farbe.  Allmüblig  rrscblwlTen  dio  Wundungen,  wenn  sie  mit  Eiter  in- 
filtrirt  sind,  werdin  morsch  und  zum  Zerfall  geneigt.  Die  Thromben 
sehen  von  Beginn  niissfärbig,  eitrig  ans;  »ie  haben  die  Tendenz,  zu  ver- 
eitern und  zn  verfallen.  Der  p^'üniiache  Process  verbreitet  sich  auf  die 
Umgebung,  bewirkt  Meningitis  in  brscbränkter  oder  difl'user  Verbrei- 
tung und  kann  EiitzUudung  und  AbKccdiruug  der  angrenzenden  Hirn<- 
tnosse  hervorrufen.  Als  Grundlage  dieHi'K  Vorgjtnges  wird  man  am  liüu- 
figsten  Vereiterung  des  inneren  Ohrs,  Caries  de§  Felaenbeins ,  die  be- 
kleidende Dura  entzUodet  und  mis^farbig  finden. 

Thrombose  eines  äinus  behindert  den  Abfiuss  des  Blutes  rus  den  in 
denselben  mtindenden  Vt-neu.  Mun  findet  die  letzteren  duher  geiipannfc 
und  gefüllt,  die  an  grenzenden  Himpartieen  ödeniatÜK.  In  folge  d«r  be- 
trikchtlichen  Behinderung  dur  HUitcireulation  kann  Kupturvon  Arterien 
und  Blutanatritt  stattfinden.  Man  siebt  diinn  «ntweder  grussu  Mengen 
kleiner  capillarer  A  poplexieeu  in  der  Pia  und  angrenzenden  Hirnrinde 
oder  die  Blutergüsse  sind  massenhafter,  nehmen  grossere  Flächen  zwi- 
schen de»  Maschen  der  Pia  ein  oder  bilden  grössere  Ileerde  in  der  Hirn- 
masM.  Zuwoilrn  findet  sieh  Ocdem  der  Pia  und  mehr  oder  minder  reich- 
liehes  Transt-udat  in  den  Ventrikeln.  Dnucrt  der  Vorgttng  Tage  iHug, 
00  tritt  Vennehrung  und  erhöhte  Spannung  dos  Liquor  cerebrospinalis 
ein. 

Wenn  in  Folge  von  Sinasthronibose  Embolie  in  dio  Lunsenarterie 
stitttfindut ,  HO  weist  die  Autopsie  die  dadurch  bewirkten  Eutzündungs- 
he«rde  nach.  Wflche  bauptsilchlicb  in  der  Peripherie  der  Lungen  gelegen 
ond,  je  nachdem  der  Embolus  von  eiuer  einfuchen  inanintiachen  Throm- 
bose erfolgte  oder  eitriger,  jauchiger  Natur  war,  verscliicdeni-  Heachaf- 
fenheit  zdgen  ,  worüber  g(>nnueres  in  dem  betreOenden  Abschnitt  über 
Laugenkrankkeiten  nachzusehen  ist. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  sind  einerseits  davon  abhängig,  ob  die  Thrombose 
marantischer  oder  phlebitiscber  Natur  ist,  andererseits  von  dem  Bitz 
des  Processus.  Für  siinimtliche  Thrombosen  gilt  aber  als  feststehend, 
dass  die  in  den  tbronibirli-n  Sintis  einmündenden  änsseren  Venen  des 
Kopfes  und  Gesichts  stärker  gefüllt  sind  als  unter  normalen  Verhält- 
.  nissen.  Nicht  selten  sieht  man  nn  diesen  Stellen  Sehweisse  auftreten. 
Marantische  Thrombosen,  nnnicntlich  in  uupiuirrui  Kinus  und  als 
linnle  Vorgänge,  entgehen  häufig  der  Beobachtung.   Man  würde  sie 
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wuhrschctniich  liiuifij^cr  finfifn ,  wtnn  man  die  Aufmerksamkeit  meir 
darauf  riclitcii  würde.  Wt-un  der  Thrombus  klein  niid  lüe  durcli  iim 
Tsrursacliti'u  Srtnptome  unbedeutend  aind,  so  kann  n>nn  loicht  rcmii- 
lasat  sein,  den  Grund  der  Störungen  im  YeBetwysU'm  in  anderen  Ur- 
sachen zu  suchen.  Denomnienlieit  de«  Sensorium,  voiHbergeheodf  in 
dem  Ort  wechselnd«  Stßrntigen  in  der  Motilität  sowohl  tonischer  wie 
klonischer  An  ki'>nnen  wiv  bei  der  Thromiiose  bei  jeder  StauuDgshyper» 
Smie  xiigi^^cn  »ein.  Von  manchen  wtrd  angonommi'n,  daaa  das  Aaffcreteo 
tiolchcr  Motilitiitsstürun^en  mehr  fllr  Throniboec  n]>reelitf. 
[  Mantntische  Thrombose  das  Sinus  Jongitndinalis  ist  mit  Bicherimt 

nicht  zu  erkennen.  Ihre  .Ausbildung  kann  mit  Conrul^ionen  auftreten, 
awischen  denen  lius  BewusatSf  in  wieder  frei  wird,  oder  da»  letztere  kann 
auch  ohne  Auftroti-n  von  Couvnlsionen  vorübergehend  oder  auf  die 
Dauer  schwinden.  Uin  grosse  Fontanelle  üinkl.  /iien<t  ^in,  um  nach  Tag« 
langem  DesUmde  der  Thromlwse  in  Folge  von  f^tuuung  und  Vena«h- 
ruEig  A^  Liquor  cerebrospinalis  sich  wieder  zu  heben  und  gespannt,  n- 
wcih-n  .iiugHr  etwas  vorgewölbt  xu  werden.  In  Folge  des  durch  den  Li- 
quor cerebrospinalis  verursachten  Druckes  und  der  dadurch  bennrkten 
Anämie  der  Medullu  oblongatu  und  d«i  Rückenmarks  sieht  man  hänSg 
Starrheit  des  Genicks  hin  xum  vollkainmenen  Opisthotonus  und  Steifig» 
keit  der  Kückenmuskeln,  zuweilen  auch  Kbörongen  der  Respiration  auf- 
treten. Eine  hochgradige  andauernde  Ftlllung  der  Venen  der  Kopfhut 
in  der  Schlüfengegend  sowie  Neigung  zu  Blutungen  aus  der  Nase  w«^«a 
der  Verbindung  des  f^inus  longitudinalis  super,  mit  den  KaseoveBCO 
würde  zu  Gunsten  von  Thrombose  sprechen.  Man  hat  auch  mehr  od« 
minder  beträchtliche  Cj'anose  des  Gesichts  b«obachteL 

Deutlicher  können  die  Symptome  mamntiacher  Thrombose  snn, 
wenn  diese  auf  einer  Seite  in  einem  paarigen  Sinns  zur  Entwieklnng 
kommt. 

Thrombose  eines  Sinus  transversus  kann  bei  Tollkonunen  fraim 
•Si-ni>orium  zu  Stande  kommt-n ,  doch  pflegt  Ivtzterea  im  Verlsaf  dw 
Krankheit  zu  schwinden.  Ks  giobt  zweierlei  Symptome,  welchv,  &UsM 
zur  Beobachtung  kommen,  fflr  diesen  Vorgang  ohamktcristi^ch  sind. 
Daseins,  schon  vor  Jahren  zuerst  von  Gerhardt  nulgdnndene  and 
später  von  anderen  bestätigte  besteht  in  der  verminderten  PaUnng 
der  Vena  jugularis  externa  auf  der  erkrankten  Seit«.  Diese  Erscheinnag 
kommt  dadurch  zu  Stande,  diia-t,  wenn  der  Thrombus  in  die  Vena  jogsL 
inL  hinabreicbt  und  dieite  vcrutopft,  das  Blut  huh  der  V.  jug.  ext.  I«icb- 
t«r  in  die  unterhalb  der  Verstopfung  leere  interna  abOieoen  kuutt 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Da«  andere  Symptom  wird  dnrrli 
den  Zusammeohuig  einer  im  Processus  mastoideus  beändlicheo  IcleiiKit 
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Vene  mit  dem  Sinus  trunsvcmis  bedingt.     Bei  TliiomlKwe  ilJ 
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lesea  hört 

der  AbfiusB  dea  Blutes  unsjeneraiir.  Ri  ^it^telit  in  Folge  davon  ein 
«mccbriebcnes  Üodem  an  der  Steile  de»  ['roc.  miuttoideu«.  Gri«»iiiger 
but  auf  dieüeo  Zusanimenhanp  aufmerkaara  gpnmcht. 

Marantische  Thrombose  in  den  Sinne  petrosi  sdielnt  vCTciiiadt  bis- 
her nicht  beob^ichtet  worden  ZU  sein. 

Marantische  Thrombose  in  einem  Sinus  caveniostia  ist  selten  im 
kindlichen  Alter,  doch  ist  ein  hierher  gehöriger  Fall  von  Banse  ver- 
öffentlicht worden.  Die  Hyniiitomt^  werden  theiU  durch  den  Zusammen- 
hang dieses  fiinus  mit  den  Vv.  o^hthalmicae,  tUeils  durch  die  ihn  durch- 
setzenden Nerven  bedingt.  Der  gehinderte  Bliitabiluss  aun  den  ge- 
nannten Venen  bedingt  Hyperämie  der  in  der  Orbita  gelegenen  Venen, 
Oedem  der  Gewebe.  In  Folge  davon  ist  der  .4ugapfel  mehr  oder  weniger 
TOrgetrieben  und  in  seiner  Beweglichkeit  behindert.  Die  Bewegung 
der  Pupille  ist  träge,  die  ophthitImosknpiM'he  Untersuchung  ergiebt  die 
Zeichen  der  Htaunngshyperümie ,  da.i  ^^t<llvei'mSgen  ist  beeintriiehtigt. 
Die  Vena  trontali»  erscheint  sUirker  gefcillt  und  geschwellt.  Es  tritt 
Oedem  der  Augenlider,  zuweilen  der  gauKcu  Cnisichtshiilfte  luif. 

Von  den  den  Sinn«  cuvernoausi  d)ir(;hifetzendcn  Nerven  findet  man 
ID  erster  Reihe  den  N.  oculoniotoriuH,  abducens  und  trochlearis  bethei- 
ligt, ferner  den  N.  trigemimis  und  den  Plexus  caroticus.  In  Folge  der 
Affektion  trophiticber  Nerven  kommen  nui'h  trophiache  Stilrungen  der 
AoR&pfol  vor.  Die  Nv.  acuHtici  und  faciaU'S)  klinnun  nur  dann  )n  Mit" 
leidenschiift  g<:T.ogen  werden,  wenn  der  Proeei«  der  Thrombose  sich  auf 
die  Siu.  petrosi  imd  trunsversua  aiiBd<;hnt,  öind  die  von  der  Thrombose 
de»  Sinns  eaveniosns  abhängigen  Stauungen  beträchtlich  und  werden 
die  in  der  hinteren  Schädelgrube  befindlichen  Sinus  mit  Blut  Hberfüllt, 
so  können  fiinktionelle  Störungen  des  N.  hypoglossus  auftreten.  Die 
Zeichen  der  marantiachen  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  können  zu- 
nnd  abnehmen,  wie  mich  der  Fall  von  Ba  nz  e  beweist.  Dieser  betrÜTt 
ein  Kind  von  drei  Monaten,  wi-khes  wegen  Sv|'hilis  zur  Beobachtung 
kam,  »m  zweiten  Tage  der  Behandlung  Lähmung  der  linken  oberen 
Extremität  ohne  voraufgegangone  Convulsionen  bekiiin  nnd  am  zehnten 
Tage  mit  dem  gleichzeitigen  Schwinden  des  Bewoiwtaeins  die  exquisiten 
Zeichen  einer  Thrombose  des  rechten  Sinus  ca^rnoifuii  darbot,  fnter 
Lähmung  aümmtlicber  Kxtremitäten,  Nackoacontrnktur ,  Lähmung  der 
rechten  Oesichtshälfte  trat  am  l.'iten  Tage  der  Behandlung  der  Tod  ein. 
Die  Autopsie  wies  die  intra  vitam  festgesetzte  Thrombose  des  rechten 
Sinns  cavern.  nach.  Der  Thrombus  erstreckte  sich  von  hier  in  den 
rechten  Sinus  petros.  infcr. ,  in  die  V.  jagul.  interna  und  commutiis  bis 
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znm  Anfang  der  V,  «ava  »upcrior.     Aussordem  war  ein«  bctiäditlidu 
Menge  serßaen  Ergusses  in  den  Veiitrikeln  rorbanden. 

i^teigfriing  der  Temperatur  kommt  bei  marantiseber  Thrombcae 
nur  in  niiviKi^i.-in  (irade  vor. 

Die  Eotwiokelung  phlobitischftr  Thrombose  kennzeichnet  nch 
der  Regel  durch  SeIiiitt''lt'roat,  lebhnftea  Fieber,  Kopfi>cli merkten,  schnet- 
\ta  Schwinden  des  Sensoriiim.  Vorau»  gehe»  die  Sjrtnptome  der  pri* 
tn&ran  Krankheiten ,  also  flberwit'gwnd  die  der  Otitis  intern»  ,  femer  die 
der  primnren  Erkrankungen  der  Kopfhaut  oder  de«  Guiichbs  mit  fol- 
gender Phlebitis,  wie  Fnruukul  mit  eitrigem  jauchigem  Zerfall,  eitrige 
AuVächlilge,  Erysipele, 

Die  i^ymptome  der  phlebitischen  Thrombose  unt«rscheiden  sich,  so- 
weit sie  sicU  auf  den  Ort  ihrer  Entwickelung  beziehen,  nicht  wesentlidi 
von  der  marantischen  Form.  Durchschnittlich  sind  sie  weniger  scharf 
ausgeprägt,  weil  sehr  schnell  dieSymptomv  der  HirnhnuU.'ntxilDdiiag 
und  Encephalitis  hinzutreten,  bei  ThromlKwe  in  Folge  von  Otitis  b- 
tertia  winl  zunächst  die  Lähmung  des  N.  facialis  auf  den  Ort  des  Tro- 
oesses  hinweisen. 

J.  Kussel  hat  einen  Fall  von  ptihbitiscber  Thromboae  in  Folg« 
von  Otitis  interna  einistra  bei  einem  Mädchen  von  14  Jahren  beobu^tet, 
in  welchem  die  Lähniimg  des  Facialis  fehlte.  Sie  erkrankt«  unter  plfttx- 
licbem  tJehtltti?Ifrost  und  Erbrechen.  E«  folgte  Ki<!lirr,  uauv  Frortaa- 
tälle,  dann  Sopor,  die  Pupillen  erweiterten  Mch  und  das  lethale  Ende 
trat  ein.  Di^  Sektion  ergab  T'erforatiou  d<^  Hukeu  Trommelfells  und 
käsige  Ma^iM-n  im  Üa%-uni  Tympani,  Eiter  iui  Pruc.  mastoidous,  hinter 
ihm  eine  Perforation  des  Knochens  und  Communtkatioo  mit  dem  SinH 
trausvorüus,  der  verfärbt  und  rauh  war  und  einen  bröcklichen  Tbronbn 
enthielt.  In  der  oberen  Flüche  des  Os  petroäum  ein  käsiger  lleerd.  Ex- 
sudat in  der  reciiten  PleurshAhle  und  Embolie  in  den  Lungen. 

Dianoux  hat  einten  Fall  vertitfeut licht,  den  er  bei  einem  Hidcben 
von  acht  Jahren  beobachtet  batte,  Diese  erkrankt  an  einem  Fumnk«] 
im  Gesicht,  es  entwickelt  sich  Phlebitis  der  V.  facialiä  und  ophtlialnua 
deitim.  Dann  Iblgt  phlt^bitischc  Thrombose  des  Sinus  coron.  tmd  tran^ 
Vera,  und  der  Sinus  petrosi  super,  et  infer.  der  rechten  und  linken  ^tr. 
Otiüs  interna  mit  reichlicher  Eiterung ,  basilar«  Meniogitia.  Der  Tod 
erfolgt  unter  Convulsionen ,  nachdem  Opisthotonns  und  Stdrangen  der 
Kotpiratiou  voraufgegaugen  waren.  Der  N.  acasticus  und  facialis  warn 
von  Kiter  umspDlt. 

Auch  phlebitisehe  Thrombose  des  Sinns  caYemosos  ist  mehrbdi 
beobachtet  worden.  Ueimer  berichtet  Ober  einen  Fall,  in  welchen 
Doch  Otitis  interna  der  rechte  Sinus  vavern.  betroffen  war,  die  Thron 
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boBc  sich  einerseits  auf  die  V.  ophthalmica,  andererHeits  «nf'deii  Sinus 
traiiüTerüUS  und  perpertdicul.  und  dttr  i^itius  {»tm&i  tbilKfacb'-l  und 
8chlieaslic}i  durch  den  Sinus  cireuinri»  lÜdleji  auf  den  linken  ßinus  cu- 
vernoaua  Übergegangen  war. 

Phlcbitiache  Tiironibose  im  Sinus  longitud.  gehört  im  kindliclieii 
Alter  *u  den  Selt<^iiliL-iten.  Ehenlalla  liat  Reimer  fiucn  Iiierher  be- 
■  itOgliehen  Fall  publicirt.  £tu  Mädclien  von  Kwulf  Jahren  bekommt  ¥a- 
runkfl  nn  der  Stirn,  davon  eiin'n  nn  der  Ginbella.  Vier  Tage  spüter 
Schuttelfrost,  Somnolenn,  Iklirien  und  nach  üwei  Tagen  reichliches  Nii»- 
blnten.  Ptijtzücher  Tod  »m  xehntj-ii  Tit(^e  der  Erkrankung,  narKdrin 
»wei  T^e  »uvor  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  und  ntir  zeitweise  Kopf- 
schmerzen aufgetreten  warun.  Die  Sektion  ergab:  Thrombose  im  Sinus 
longit.  Hup.,  die  sich  in  den  Sinus  rectus  and  den  Änfimg  dra  Hinus  lon- 
gitud.  infiir.  und  der  beiden  Sinus  transveni  fortaetzt.  Die  in  da«  vor- 
dere Ende  dea  Sinns  longitud.  super,  einmtiudenden  Venen  der  Dura 
Bind  erweitert  und  grßsidentheiU  uuch  tbrombosirt. 

Den  von  mir  beobachteten  Fall  von  pblebitischer  Thrombose  des 
rechten  Sinus  transvers.  in  Folge  von  Erysipelas  faciei  habe  ich  beruit« 
oben  angefahrt.  Er  verlief  mit  Symptomen,  welche  in  keiner  Weise 
den  Proceaa  der  Thrombose  an  dieser  Stelle  andeuten  konnt^m.  Man 
Vonoti'  UU.1  den  Eracheiuutigen  nur  die  akute  Entwickchmg  einer  Ent- 
xUndung  der  l'iu  eiitiiebmon,  deren  Vorhandensein  durch  die  Sektion 
auch  nachgewiesen  wurde. 

Phlebitische  Thrombose  läuft  in  der  Regel  mit  den  Symptom<^n 
schwerer  Infektionskrankheit ,  also  mit  Delirien,  benommenem  Senso- 
rium,  trockeuer  Zunge,  lebhaftem  Fieber  ab.  Doch  küiinen  auch  diese 
Erscheinungen  einem  Weclisel  unterliegen,  dua  Hcwumtseia  abwech- 
selnd wieticrkehren  und  das  Fieber  nachlassen.  In  dem  von  mir  ange- 
führten Fall  sank  die  Temperatur  im  tormiiuleii  Studium  vorübergehend 
sogar  nnter  die  Norm  (35,4), 

Wenn  die  Thrombose,  mag  sie  marantischen  oder  phlebitiachcn 
ürsprungps  si^iu,  sich  nicht  auf  einen  Sinus  beachmnkt ,  so  compliciren 
»ich  dieSymptomp  und  lassen  sieb  nicht  mehr  auf  einen  Heerd  beziehen. 
Dermarftutischeu  Thromliose  folgen  nach  kilrzerer  oder  längerer  Zeit 
die  Erschein  unj^en  der  Stauungshypcriimic  und  verdecken  mehr  oder 
minder  die  Svmptonie  der  Thrombose,  namentlich  wenn  diese  in  einem 
nnpaaren  Sinns  stattgefunden  halte.  Capillare  Äpoplexieen  im  Verlauf 
marantischer  Thrombose  lassen  sich  inlra  vitam  nicht  nachweisen.  Se- 
kundäre Ulutergllsae  in  die  HimmiiMie  odcrxwiscben  die  HirnhUute  geben 
sich  durch  die  ihnen  zukommenden  Eri^chciuungun  kund. 

Von  muncheu  wird  angenommen,  dass  marantische  Binuathromho«« 
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durch  allmältgc  Resorption  des  Thrombiu  rUck^ngig  werden  oad  die 
von  der  Krankheit  abhängigen  Symptome  ticliwinden  künaeD.  Aoato- 
niisch  ist  der  Nachweis  ßlr  diese  Behauptung  bisher  nicht  geliefert,  doch 
irküAt  sicli  theoretisch  nichts  dagegen  einwenden.  Nur  mUsste  die  Tfarom- 
boa«  nicht  von  bedeutender  Auadehnnng  sein,  und  e»  dtirfW  di«  Vef 
Mtopfuiig  des  Sinus  nicht  su  lange  ged.iiiert  hüben,  wenn  dir  Folgen  der* 
solben  voilkomincn  aufgehoben  werden  aiillen. 

Tritt  ki.'intt  Restitutio  ad  integnini  ein.  so  kunn  caTitge  bis  Wodm 
dauern,  cbe  unter  stetiger  Ztuiabnit;  dv\r  Sytuptonie  der  Statt ungshypcr- 
äniie  und  dea  CoUnpsus  das  lethnle  Ende  erfolgt.  Im  Übrigen  bit  der 
Ablauf  von  den  tu  Grunde  liegenden  Krankheiten  abhängig. 

Der  Verlauf  phlebiti scher  Thrombose  wird  sehr  iiald  durch  Eni- 
xiindung  der  Dura  und  Pia  complicirt.  Nicht  selten  ge«ellt  sich  auch 
uniscbriebeue  Encephalitis  und  Absceasbildung  hinxn.  la  der  fiegll 
treten  diwe  Proceeae  mit  störinisehi-D  Symptomen  auf  und  lassen  di« 
Zoichen  der  Thrombose  mehr  in  den  Hinter);ruiid  treten.  Der  Verlasf 
kann  Hehr  akut  sein ,  xicht  itich  aber  in  der  Kegel  über  eine  Reibe  tob 
T^eu  hin.  Eine  Dauer  von  Wochen,  wie  man  dies  bei  KrwaclueDCS 
beobachtet  bat,  scheint  im  kindlichen  Alter  nicht  vorzuboinnieii.  [)v 
Tod  tritt  unter  dauerndem  Sopor  und  Conviilsionen  ein,  oder  erfolgt  anck 
pldlzliclt,  nuchd'^m  die  Heftigkeit  der  Symptome  nackgelassen  hatte  aai 
anseheinend  Besserung  eingetreten  war. 

Zu  boideu  Formen  von  Sinusthromliose  kann  sich  Emboli«  in  dii 
Lujigcnarterie  gesellen.  Bei  der  niu  ran  tisch  eil  Thromltose  entat«beo  IB 
Folge  davon  hüraorr hagische  Infarkte  in  der  Lunge,  welche  unter  gto- 
BÜgen  Verhältnissen  zur  ilt-ilung  kommen  können.  Emboli,  welch* 
von  phlebitischen  Thrmnht'n  «tHrnmeu.  disponin^  ihre  Umgebung  tsr 
EnUUntlung,  Kiteniu);  und  Verjttm-hung  und  bedingen  schon  filr  »ek 
ftllein  den  letbak-n  AtiHgung.  Naherea  über  diesen  Vorgang  ist  in  dn 
bvsUglichcn  Abschuitten  dieses  Werkes  nachau^ehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Sinusthrombose  ist  in  den  meisten  Falle»  schwie- 
rig, oft  unmSglicb.  Es  ist  schon  hervorgehoben  worden ,  dasa  msrs»- 
tische  Thrombose,  uanii-ntlich  in  unpaaren  Sinus,  so  lauge  aie  dnrtfc 
keinen  weiteren  Kmnkheitäiirocos«  complieirt  ist,  mit  einfiHiher  Stut- 
uugHhyperämic  verwechitelt  werden  kann.  Kllr  die  Thrombose  würi» 
die  stärkere  Ftilhmg  der  sichtbaren  Venen  ,  der  ächwciss,  unter  IT«* 
stindcu  die  lungere  Dauer  des  Processes  spreehen.  Stnnuogshyperämis 
pflegt  kOiser  za  rerlanfen.  Thrombose  pßegt  sich  akuter  zii  entwicfaJii 
ab  StanungsbyperSmie,  und  in  Folge  davon  eher  mit  ReixerscheiBiti^n 


■r 


^ 


1^' 


KrniLtheitea  im  Gehiet  des  GvßiHf  tteau.    TfaromboM  äia  Uü-ndDui.    3t9 

auf  dem  Gebiet  der  Motilitül  aiirxulr«ti>ii.  DenÜicIi  ausgesproclieue 
Kopfselinienen  Sprüchen  ciicr  für  Thronibosp. 

Di«  Uiagtio»  wird  sicberer,  wenn  es  sich  um  miiratUiMcho  Tbrom- 
IxMc  eint-»  paarigen  Sinus  auf  einer  Seite,  also  um  die  Venvcrthung  von 
HetTdtTBcbeinunKPn  bandelt.  Si«  liasirt  auf  dm  oben  besprochenen 
Symptomen.  Unter  diesen  Throinboacii  wird  die  eiucs  ^ious  cnrernostu 
durch  die  von  den  betrefTendea  Nerven  uiid  der  Stanung  in  den  retro- 
bulUireii  Venen  itu-t^ehonden  yrscbcinungcn  am  leichtesten  der  Di^noae 
xugüiiglicli  sein.  'l'hromboHe  eines  Sinus  carernosus  konote  mit  einem 
Tumor  rerwecbxclt  werden,  welcher  sich  in  der  Nähe  entwickelt  hätt«, 
durch  Druck  die  betreffenden  Nerven  afficirte  und  die  Blutbewegung  in 
dem  Sinus  behinderte.  In  solehen  i<allen  wird  die  Anotnnese  und  nu- 
mentlich  das  akutere  Auftreten  der  Symptome,  welebcM  für  Thrombose 
sprechen  würde,  die  DJagnos*  sichern  oder  doch  wahrscheinlich  machen. 

Bei  Thrombose  einw  Sinu»  tranaversu.s  kniin  «>wohi  die  ödemutüse 
Schwellung  u\if  dem  Prot.  mjwtoideuM  iil«  die  verriag«rte  Kollung  der 
Vena  jugul.  externa  fehlen.  In  «olcheu  Fällen  bleibt  die  Diagnose  im- 
mer zweifelhaft.  Tritt  Thrombose  in  paarigen  Sinus  auf  beiden  Seiten 
auf,  eo  wird  die  Diagnose  um  vieles  schwieriger,  weil  die  Symptome 
weniger  auf  eine  Heerderkrankung  als  auf  einen  diffuseu  Froueut  im 
Hirn  od«r  den  Himliäiitcn  binzuweiKen  scheinen.  Stark«  andimernde 
FoUung  der  sichtbaren  \'cneu  bleibt  immer  etwas  verdächtig  für  Throm- 
bose. 

Die  Diagnose  einer  pblobitischen  Thrombose  wird  zmiäcbst  durch 
die  za  Grunde  liegenden  Krankheiten  und  Symptome,  welche  einer  In- 
fektionskrankheit zukommen,  gestlUxt.  Namentlich  erleichtert  eine 
ToraufgohendcOtitiA  interna  die  Diagnose  wcticiiUich.  Die  von  den  ein- 
zelnen Sinus  Huiigeht'nden  Symptome  weisen  auch  hier  auf  den  Ilverd  der 
lÜrkran kling  hin.  Dieselben  werden  inde.ts  bald  durch  die  ErKcheinungcn 
ron  Meningitis,  namentlich  wenn  diese  weitere  AuMbreitung  erlangt ,  in 
den  Hintergrund  gedrängt  Die  Kntwickelung  von  KucephaUtis  kann 
cbeufalla  die  Diiignose  unsicher  machen. 

Treten  za  einer  Thrombose  Bhitungen  «wi-tchen  die  Hirnhäate  oder 
in  die  Himniiisae  hinxu,  so  haim  durch  dtc  davon  abhängigen  Symptome 
die  Diagnose  der  Tiin>mbo«e  sehr  erschwert  werden.  Kino  genaue  Kennt- 
nis« der  Anamnese  könnte  hier  nur  vor  l^uschung  bewahren. 

Wenn  cerebrale  Erscheinungen  vorhanden  sind  und  Embolie  in  die 

genarterie  hinzutritt,  so  kann ,  wenn  man  nicht  im  Stande  ist ,  »ine 

üre  Quelle  der  letzteren  nachzuwei^fm ,  die  Diagnose  einer  Sinua- 

ihrombooe  al»  gesichert  angesehen  werden,  um  so  mehr,  wenn  diese  sich 

durch  bezDglichfl  Symptome  andeutet. 
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Prognose. 

Die  Proipio«c g^ütultet  sich  nnch  <)«r  Artilcr Tbromboee  rerMhieilt^ 

MarsiitiMcbc  Tiiroiiibo«e  scheint ,  winin  sin  nicht  xn  ausgedehnt  ist, 
durch  alliiiähligt!  licKorptioii  der  Thromben  eineD  RUnsti){PD  Atiagug 
quoad  vitutn  zn  ^r^ütuttäti.  Wie  weit  die  durch  den  Process  bedingUo 
Folgezustäude  Diiie  Tollkouimeno  ß«Ktitutio  ad  iutc^rtun  erlauben,  lüagt 
von  der  Dauer  der  Krankheit  ab,  Jo  schneller  die«!  nblitiift,  um  m 
günstiger  wird  die  Proguose  sein.  Euibolischc  Infarkte  in  die  Lm^ 
kennen  nusbeilen. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fiilh'  gehni  aber  die  Kinder  an  nu- 
riiiiti»clicr  fünusthromboBe  zu  (ininde.  Die  Urwiche  liegt  weniger  in 
diesem  PruccKs,  als  in  dem  UriiM.aiid ,  dtiss  die  Thrombose  in  der  EUgel 
der  Ausdruck  eine!«  utiääorKli^n  ( ■■.■sunWvnseins  dor  Kräfte  nnd  nameotlidi 
der  IlerRtbätigkcit  ist,  und  dass  man  nach  langer  Krankheit,  beträcht- 
lichem ^fteverlust  nicht  mehr  im  Stande  ist ,  diesen  Ziiatnud  zu  hebeo. 
Marantische  Thrombose  kann  ausserdem  durch  Apoplexie  in  Ams  iÜm 
oder  die  Hirnhäute  den  lethalen  Ausgang  bedingen. 

Die  Prognose  bei  phiebitischer  Thrombose  ist  uDt«r  allen  UmtUn- 
den  schlecht.  Die  Kranken  werden ,  auch  wran  sich  keine  weiter« 
Complikationen  finden ,  durch  die  Infektion  sicher  zu  Grande  gerichtet 

Behandlung. 

Ka  liegt  auf  der  Hand  ,  doss  die  Behandlung,  wenn  die  Thrombo« 
sich  Tollzogeu  hat ,  nichtit  zu  Ivisti-u  vermiß.  Sie  kann  daher  lediglkä 
eine  prophylaktische  sein. 

Wenn  marantische  Thrombose  zu  beflirchten  sUtht ,  so  meide  mu, 
namentlich  je  jfinger  und  je  schwächer  die  Kinder  sind,  allnt,  wuta 
Stande  wäre,  die  Kräfte  herabzusetzen.  Man  hüt«  sich  Tor  xu  beftiga 
Eingriffen ,  wirke  profanen  Entleerungen ,  besonders  aolchen  ana  Aea 
Verdanungskanai  entgegen  und  suche  die  Kranken  durch  zweckmZange 
Niibniug,  namentlich  Wein  uud  di«  entsprechenden  Medikamente  n 
heben  und  zu  stärken.  Eine  gleiche  «tärkeade  Behandlung  tnuss  stattr 
Ünden,  wenn  sich  die  Thrombose  bereits  entwickelt  bat,  am  uiif  diwM 
Wege  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  ermöglichen. 

Die  Prophylaxis  gegen  die  Phlebitis  sinnum  besteht  in  der  zweck- 
mäsxigeu  IMiundlung  der  priiiüiren  Krankheiten,  deren  Sü^rtenng 
nicht  hierher  gebürt.  Ist  bereits  TfarouiboM  und  Infektion  eingetreln, 
so  versucht  man  das  Fieber  durch  kalte  Umschläge ,  Chinin,  Natr.  sali» 
cyl.  zu  bekämpfen  und  die  Kräfte  zu  halten ,  doch  ist  alles  B««trebeD 
fruchtlos. 
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Aetiologie. 

BlatUDgen  im  ßehirn  könneu  aus  xweierlei  UrsactiRn  entstofacn. 
Die  einen  sind  Bussi.^ri?,  dii»  andereu  liegen  im  (idässsj'äti.'io  selbst.  Zu 
den  erHterpn  sind  Imuinatiitclie  Verletzungen  derHirnsubstanz,  derPro- 
cess  der  Encephalittti,  Neubildungen  ini  Gehirn  zu  rechnen.  Bei  der 
Besprechung  dieser  Vori^nge  wird  auch  von  den  aus  dßiisullten  reaulti- 
renden  Blutungen  die  Rede  sein.  Es  liund<;lt  sich  liier  nur  um  die  Bln- 
tuDgen,  welche  durch  Vorgänge  im  (jcfiU«»y»tem  bedingt  werden. 
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Zur  deutlicfaeroo  Einstellt  in  diu  let^tt-rt-n  üWrWicken  wir  xui 
kiint  den  iinatomischeii  Buii  dpr  Hirnarterien,  lu  Jr&bcri'u  Zeitvn 
die  Autoren  denselben  Tier  Häute  xugescBnebe».  Man  untermrliird  di» 
Intim»  mit  ihrem  l<^idotliel ,  die  Musculam  und  dio  Adveutitdo.  Auf 
K^tzt^^Ti!  iolgie  der  periTaskularc ,  Lymphe  führende  Raum ,  d«r  gegen 
dio  UiniHuIjstHnk  von  einer  mit  einem  Cndotliel  rerseheuea  Membnn 
abgegrenzt  nein  sollte.  Nach  neueren  Untersuchungen,  namentlich  tob 
Eichler,  der  die  niili»ren  Ant'urvi'uien  dvr  Hirnarterien  grflndlicb 
durchforscht  h»t,  existiren  nur  drei  Huutc ,  nÄinlicb  dit^  liitima,  MoMih 
laria  und  Externa.  ZniiK'hvn  den  beiden  letxtervn  befindet  «ich  der  pr- 
rivaskoläre,  mit  Ljmphe  gellillte  Kuiim. 

Die  Vorgäugo  iiu  Gi.'lUs^i.'sjrstL-Di,  welch«  Himblutungou  wranlftaam 
kennen,  befinden  sich  entweder  am  Ort  der  Blutung  selbst,  oder  sind  tod 
der  visatergo,  vom  Heizen  abhiUigig.  Die  letztere  ist  in  firtÜunn 
Zeiten  vielfach  überschätzt  worden.  Es  scheint,  dass  eine  Teratärkb 
Arbeit  des  HvrxcnB,  sei  es  in  Folge  ron  Hypertrophie,  nntnentlidi  ba 
NiereiiKchninipfung,  sei  es  durch  körperliche  UeWranstrengung  oderG^ 
mOthsbc^weguni^u  Dir  Mich  »Ueiii  nicht  im  Standv  hl,  HirnaricrteD  tarn 
Bcrstt-n  zu  bringen  und  Bhituugen  xii  bewirken.  Klitvano  wenig  könna 
8tauun;;en  dot  Bhit^^a  im  Uchim,  bedingt  dnrcb  ThrumUmo  in  den  Vc> 
nen  des  Hirns  und  seiner  Hüuto,  durch  Drnc-k  von  GescbwflUten  «af  & 
Vv,  jngnhires,  durch  Crkrauknngen  der  Lungen  und  des  Kippenfidb. 
durch  ^tßnmgen  in  der  Herztliütigkeit  ohne  Weiteres  Iflutnngen  ia 
Qebiru  hervorbringen.  Mim  initHS  im  übrigen  bei  de»  Si^-igvrangeii  da 
Blutdruck«),  sei  es  im  aH,<'ri>.-lk-u  oder  vrndnen  Sysleui  unterscheidai, 
ob  der  Druck  ein  plölr-ÜcIivr  oder  »llmäiiliger  and  daui^rnder  isi.  & 
Hegt  auf  der  Hund,  du^  der  enftere  eher  im  Stunde  sein  wird  ,  änt  Ot' 
fiiasniptur  zu  befördern  aln  der  letztere.  Allo  diese  Verhältutu«  mA 
nur  geeignet,  die  BntHtehuug  einer  Blutung  zu  b<^lin«tigea ,  wenn  tf 
Ort  denselben  eine  l'>kruukimg  der  Arterienn-ände  Torlit^t.  Seit  den 
Untersuchungen  von  Ctiarcut  uud  ßouchard  hat  man  itiigeoiMnaen» 
doss  diese  Erkrankung  in  der  Ausbildung  von  miliaren  Aneurysmen  W- 
stehe.  Mnii  hat  diese  in  allen  FftUen  von  Htnibtutiing  so  sicher  nMch- 
weisen  kSnnen,  dass  man  rerancht  i»t,  nnxuni'hmen ,  Anim  iu  den  (■all««, 
in  welchfu  inun  sie  bei  der  !xktion  nicht  geluuden  hat,  diwe  nicht  mn^ 
tiillig  genug  gemacht  sei. 

.Man  untenicheidet  von  den  Erweiterungen,  weiche  übrigenti  nur  ui 
■rterieilen  Oefämsystem  des  (iehiriis  bcciliaehlet  werden,  drei  ArUo. 
welehv  das  geuieinsaui  hal)en ,  das«  sie  isolirt  oder  aocfa  in  sehr  reidt- 
lieber  Menge  in  demselben  (.lehirn  auftreten  künu^n.  Die  erit«  besteht 
iu  der  «ig.  cnpüluren  Kktudiv.  Diese  hat  mit  den  iiiniblutungen  nicfan 
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ZI1  thiiu,  sondern  st<^llt  liei  voUlcouinien  gmunili-ii  Hüiitvn  der  Arterie 
eine  Auahitchlung  ilorsielWii  «iiir,  wdtbe  von  g>;riii(;*T  Lunge  ist  und 
di«  Arterie  nu  einer  Seite  odvr  iu  ihrem  i^nzt-ii  UDifntit^c  betretTeu  kann. 
Die  /wttiti^  Art  ^ind  die  sog,  disHi'circndcn  Aneurysmen.  Bei  ihnan  liüt 
das  Itiut  div  Intima  und  Musculsris  in  Folge  von  Erkrankung  dieser 
Uüiite  dttrcbsvUt  und  sicli  im  perivaekulüreu  Rannt  auf  kurze  Htreckeii 
angranmtnelt.  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Aneurysmeu  durch 
Durchbruch  der  Externa  Blutungen  in  die  angrenzende  Ilimmasse  be- 
diugeu  können.  Doch  ist  diese  nicht  die  notlmendigc  Folge  des  voriin- 
gef;angenen  Processfü.  Die  dritte  Art,  welche  die  eigentliche  üruiid' 
läge  der  Uirablutungen  danttelli,  wird  durch  die  miliaren  Aneurynn^n 
gebildet.  Diese  verdanken  ibre  Kntwtckelung  nicht  einem  puthulogi- 
schen  Proci'.-«  der  Kxtemii ,  wie  von  vivlcn  angenonmien  wurde,  Man 
ginuble  nilmliub  bi.-obiichtet  /u  hsbvn,  Auss  eine  IV-nartcritis  hIs  primärer 
Process  »uftretc,  sich  flllmählig  auf  die  inneren  Häute  verbreite  und 
durch  Erscblafi'uug  und  Ausbuchtung  der  gesäumten  GetasHwandung 
eine  Ruptur  derselben  durdi  das  andrängende  Blut  benirkt  werde. 
Eichler  hat  durch  rielfaclio  tlnterauchungen  nachgewiesen,  duäs  der 
KrankheitsproceSE  den  umgekehrten  Weg  einechl^t,  nämlich  von  dor 
Intima  beginnt,  also  eine  Kndarteritia  darstellt.,  welche  mit  derArtcrio* 
Sklerose  gleich  ii>t.  Mit  der  KntwickclunK  diesi^s  Vorgunges  geht  vJuo 
VcrdOnntitigund  Atrojihirung  der  MuscubirJ«  Hand  in  Hand.  Während 
die  Externa  ziemlich  intakt  bleibt,  drängt  der  Blutstrom  an  diesen  Htel- 
len  die  inneren  lUute  vor  und  kann  Perforation  der  Wandung  und  filut- 
ergnas  in  die  angrenzende  Iliinmaase  bewirken. 

Efl  liegt  auf  der  Hand,  ünss,  wenn  miliare  Aneurysmen  in  d^n  Hirn* 
wrt«rien  vnrhiinden  »ind ,  »bge-tc^hai  von  den  oben  angegeben<*n,  aiLwei  - 
liiilb  dor  erkrankten  Hl>liiire  liegenden,  i-ine  Hirnblutung  btdorderndi'n 
Umuchen,  l:irHcliiUtorungi.^n  iW»  Kupfe«,  wi«  Schlug,  Fall  auf  denselben, 
diu  ZiistatidekoiTimen  einer  Blutung  wo^entlicb  begßnstigen  können. 

Wiihrend  diecaplllnren  KltliisieL-n  nugebort'n  «ind,  scheint  die  Aus- 
bildung von  miliaren  Aneurysmen  immer  c-rst  punt  partum  zu  geschehen. 
Eh  kommen  indess Fälle  vor,  in  welchen  diu  Kinder  bereits  während  der 
Geburt  von  Uinibtutung  betruSun  werden  ,  wenn  nämlich  durch  ein  eu 
enges  Bei'^ken  oder  durch  Kunsthfllfo  der  i^chädel  wm  heftig  comprimirt 
und  dadurch  Ruptur  von  llimartericn  bewirkt  wurde.  Es  pflegen  unter 
dirae»  Verhriltni.''sien  tibrigens  leichter  Blutungen  Kwinchen  den  Him- 
hiuten  als  in  der  Hirnmiiiwe  zu  Stande  zu  kommen. 

Hirnblutungen  kommen  bei  Kindern  viel  seltener  vor  als  in  vor- 
gerückten Lebensjaliren,     Der  Grund  stheint  darin  au  liegen ,  da^a  bei 

ZI' 


924 


Steffen,  KrankheiteD  des  Gebirna  im  Kindeaalter. 


ilitioii  die.  Hreacheii  7.n  einer  Ärt«rio«k]eroBe  seltener  rorliegen  abta 
KrwnchMeueii.  Naeh  deu  Torhandenen  Iteobachtungen  sind  HiraUn- 
tuiigcu  in  cl«o  erateii  Lebensjahren  und  speoiell  im  ersten  Jahr  bänfigtr 
iiIm  im  !>[iiitereu  Kind<>8iilter.  In  dieiieni  aclieint  di«  Hiiiißgkeit  CTst 
Ifvgi'u  die  t'ulicrtjil  Ijim  wiüdt-r  ziixiiiK-limvD.  Im  t-r^t«»  I>vbenisjt>br  xind 
wiederum  die  crüti.'n  Wocbou  imd  Monnt«  bt-vorzugt.  GcrhHrdt  lut 
unter  zwülf  tnllcu  vittr  bis  xum  Ablauf  der  secbsteu  Lobensvroclte  beot>- 
achtft.  Billard  fand  bei  einem  drei  Tagt-  alten  Kinde  einen  BInter- 
gus»  im  linken  Corpus  stniitum.  Berard  beobachtete  eine  Ilinüii- 
morrb^ie-bei  einem  Kinde  von  acht  Monaten. 

Hirnblutungen  sind  häufiger  bei  Knaben  als  bei  MSdcIi«!!  gMeba 
worden.  Sclion  BartbeK  und  Uilliel  führen  eine  TubcU«  snf,  m 
welcher  von  fHnfr^cbTi  Füllen  nenn  »ut  Knabfto  kommen.  Bednar  tud 
unter  secbsKt-bn  Kimlern  eilf  Knnbon.  Die  neueren  BcobaohtimgeD  haben, 
soweit  mir  dieselben  zugängig  sind,  dies  bestätigt'. 

Ein  Einfltus  der  Jahreszeit  auf  daa  Vorkommen  tod  tlimblutuBgeD 
im  kindlichen  Alter  hat  sieb  nicht  nachweisen  lassen. 

In  den  seltensten  Fällen  vonllirnblntnngen  bestehen  dieUmchs 
nur  in  dem  Vorhandensein  von  miliaren  Anouryainen  und  Btcigsnufoi 
dea  Blntdnickes.  In  der  Kegel  gehen  Krankheiten  vorauf,  welche  die 
Blutmtsduuig  und  in  Folge  davon  die  KrnäUrunt;  de»  Körpers  nod  sp^ 
«iell  hier  der  GefiLsswande  mehr  oder  minder  benachtbeiligen.  Es  liegt 
anf  der  Hand,  Aaa»  dadurch  die  Ruptur  von  miliaren  Anctirjsaien  be> 
gHustigt  wird.  Ks  scheint  auch  hier,  dass  akute  Frocesae  von  gröoBcra» 
Nachtheil  sind  wie  cbrouische.  Von  den  ersti-ru  finden  wir  bei  mc 
8chiedenen  Autoren  in  erster  Linie  den  Tvphns  angeführt.  Man  hat  fer- 
ner Hiriiblutuiig  im  Verlauf  von  HbeunmtiHn]usncutu!>(And  rew),  Mor- 
bus niuculo.«.  VVcrlliof.,  ^earlutinu  (Uauner),  Cholera  ((^crhardlV 
Icterus,  akuter  MiliHrtuberkuIoBe  (Burthez  und  RÜliet)  eintretai 
sehen.  Von  chronischen  Krankheiten  wird  hauptsücblivh  nnr  die>Skro- 
phulose  erwähnt. 

Der  Bau  des  kuidlicben  Kitrpers  scheint  ohne  Kiänfliuu  auf  «las  Vor» 
kommen  von  Hinibhitung  xu  sein.  Ucber  die  F^nwirkung  crblidMtr 
Anlage  fehlt  bis  jetxt  für  das  Kindcänlter  jede  I^rfahrnng. 

Fathologische  Anatomie. 

Die  der  Kntwiekelung  der  miliaren  Aneoryameo  ko  Orunde  li«g«B^ 
Endartentitt  konn/.eicbnet  sich  im  Allgemeinen  dnrch  eine  Anaweitoiif 
der  erkmnkt«n  Stelle.  Die  Intima  ü\m  das  primär  ergriffen«  Oewvbc 
ist  entzflndet,  verdickt  und  ragt  in  das  Linnen  des  GefUaaeii  hinein ,  so 
daa>  dawelbe  zuweilen  fa«t  wie  verstopfl  erscheint.  Ailniühlig  tritt  dann 
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regressive  Metamorphose  ein,  das  Endothel  schwindet ,  die  Intima  wird 
dKuner,  das  Aneurysma  buchtet  sich  mehr  aus,  entweder  nach  einer 
Seite,  wenn  der  l'rocesa  hier  lokiUisirt  ist  oder  in  Spindelforni,  wenn 
die  Intimn  ring^  hcnmi  «rkruukt  ist.  ZuwcilvQ  finden  sich  KinschnU- 
ran^en  im  Aneurysma,  welche  nach  der  Richtung  der  zuführenden  Ar- 
terie gelegen  sind.  Die  Muscularis  verdtlnnt  sich  allnmhlig  und  atro- 
phirt.  Die  Externa  ist  in  der  Regel  wenig  verändert.  AUmäblig  pflegt 
sie  an  dem  Winkel,  den  die  ärcnze  des  Aneurysma  mit  dem  gesunden 
GefiLsarohr  liild«),  durch  Neuhildiing  von  Bindegewebe  zu  verdicicott. 

Bei  lüugcrcm  ßi-'i^tande  kann  dns  Aneuryttma  verschiedone  Vctüu- 
dcrungen  eingehen.  Ks  kann  zunächst  der  Procvss  di;r  Yerknlkung  zur 
Entwicklung  kommen.  Die  Uöhle  ist  dann  von  einer  harten  Maxae 
angefüllt,  welche  das  Lumen  dea  Gefässes  mehr  oder  minder,  oft  voll- 
ständig zn  verlegen  pflegt.  Oder  es  kann  Ruptur  des  Aneurysma  ein- 
treten ,  entweder  aller  drei  Häute ,  wobei  sich  dann  das  Blut  in  die  an- 
grenzende Hirnmu^sf;  ergiesst,  oder,  iiidi-ra  die  Ejcteniii  unversehrt  nnd 
nar  dir  beiden  inner^in  Häute  perforirt  werden,  in  den  zwischen  Mn»- 
culari»  und  Extern»  befindlichen  Lymphrutmi ;  durch  den  letzteren  V'^or- 
gang  wird  Jiw  sog.  Aneurysma  dissecims  gebildet,  wuIcheM  bestehen 
bleiben  kann,  oder  noch  später^iir  Ruptur  der  Esteniti  und  Hirnblutung 
Veranlassung  geben  kann.  Wenn  das  Aneurysma  nicht  zur  Ruptur 
kommt,  so  finden  sich  mit  der  Gerinnung  des  Blutes  Blutkrystalle  und 
Verändeningen  des  Pigments,  welches  gelbe  bis  bniinie  l''»rbe  tiiniimmt. 

Die  Fiirhe  des  Aneurysma  ).it  überhaupt  von  der  Dicke  seiner  Wan- 
dungen und  von  äeJnera  Inhiilt  abhüngig.  Zu  Anfang  sieht  es  rosen- 
roth  oder  bei  dickeren  Wandungen  baulich  aus.  Tritt  Verkalkung  ein, 
80  bekommt  es  eine  weisse  Farbe.  I-Hndet  Gerinnung  des  Blutes  in  dem- 
selben statt ,  so  entsteht  eine  bräunliche  FUrbung ,  welche  sich  mit  dem 
ullmähligen  Umsatz  des  Pigments  aufhellen  kann.  Rpecielleres  tlber 
die  Anatomie  der  miliaren  Aneurysmen  ist  namentlich  in  der  Arbeit  von 
K ichler,  welcher  ich  in  der  vorstehendeu  Darstellnng  im  Weseut- 
lidten  gefolgt  bin,  Dueh^ulesen. 

Die  miliaren  Aneurysmen  können  vereinzelt  oder  auch  in  reich- 
licher Menge  in  vervchiedcnen ,  unch  in  derselben  Arterie  vorliiinden 
sein.  E  i  c  h  1  e  r  gicbt  davon  sehr  instruktive  Abbildungen.  Der  Pro- 
cess  der  Arteriosklerose  kann  lediglich  auf  die  Ilirnarterien  beschränkt 
aein  und  braucht  nicht  Arterien  des  Übrigen  Körpers  oder  das  Her/  be- 
troffen zn  haben.  In  selteneren  Fällen  kommt  beides  zugleich  oder  letz- 
teres ullein  vor. 

Wenn  gleich  nicht  in  allen  Füllen  von  Hirnapoplexie  im  kindlichen 
AJter  das  Vorhandensein  von  miliaren  Aneurysmen  koostatirt  worden 
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ist),  HO  wird  ninn  Joch  nacli  den  iieu«reD  ünt«rsuchuBg(*n  berechtigt  tön 
aazunelimcn,  inna  nmii  in  «olchen  l^loti  entweder  DberliAupt  nicht  oÄw 
nicht  aorgtaltig  genug  nach  Ihnen  gfiucht  hiit.  Wir  wcrditn  uIm  wlt 
den  Sitz  der  Blutangen  die  mtliaro«  AneurjHmtu  «n.'«ehcii  küoDen. 

Mftn  hnt  in  verschiedenen  Kegionen  des  Gehirns,  bald  nar  in  einrr. 
bald  in  mehreren  Oeerde  von  ergossenem  Bint  gefunden,    Kinzebe  0*- 
genden  sind  davon  mehr  bevorzugt  wie  andere,  ähnlich  wie  l>ei  der  Bd- 
bolie.     Nach  Harthex  undRiUifit  ist  das  tirosahirn   bKiifiger  W- 
trolFeu  als  das  Cerebellnm ,  ein  VerhüRnisa,  welches  von  uilen  8eit<s 
I)f>Atättgt  wird.     Nucti  den   mir  y.iigüngigvn  und  meinen  vigcnen  Buo)>- 
ftchtungen  Hcheincii  die  Blutungen  in  der  rechten  oder  linkei]  Hcvt* 
Sphäre  des  (•roanhiniit  «ich  in  He/ug  auf  ihre  lläufigtieit  diP  Wage  n 
hnlten.     Es  scheint  das  Gemüt):  zu  walten,   daxs  grijiwore  tlcerde  eher 
inolirt,  kleinere  oft  in  Gruppen  und  xuweileu  in  reichlicher  Menge  fft- 
fundtrn  werden.     Leider  enthnlt^^n  diu  meisten  SektionMwfunde,  wekhe 
verSIfvutlicht  worden  sind ,  nur  allgemeine  Angaben  und  entbehren  m 
sehr  der  genauen  Bezeichnung  dca  Sitxira  dor  Blutung.     SotiaI  sdietDt 
indeBS  festzosteheu ,  dass  die  Sektionen  in  der  Mehrzahl  der  talle  Bin* 
tnngen  in  die  Markmasse,  bald  in  grösserer  Nahe  der  Ventrikel,  hiM 
der  Rinde  nachgewiesen  haben ,  häufiges  '"'  vorderen  und  iiiittler«!!  all 
im  hinteren  Lappen.    Lüschn  er  hat  Wi  einem  neunjährigen  Ktiabs 
im  Ceutruni  VicuNseiiii  der  rechten  Heniis])iiire  «ine  kindsknpfgnMK 
UShle  gefunden,  welche  mit  hui bgeron neuem  Blut  gvfDlIt  war.     Dit 
MrklQfWen  Wandungen  waren  blutig  imbibirt.     Der  recht«  Ventrikel 
war  nach  links  gedriiugt,  der  linke  erweitert  und  mit  seröser  Fldwigkeä 
geftillt.     Die  rechte  Hemisphäre  ragte  bei  der  Eröffnung  des  Schä<leh 
stark  vor.     Es  folgen  dann  in  der  Flilutigkeil  Ulnlungeti  in   daji  Owp« 
strialum,  namentlich  den  l<insenkern  und  in  den  Tlmlamtu  optiruv.  Zw« 
Fälle  von  Illiitung  in  dast'erebeliuni  habe  ich  verxeichnet  gefunden  dnrdi 
Andrew,  Barthez  und  KiMiet.     Beide  betrafen  die  rechte  BUfU 
Als  seltene  Befunde  sind  «uKusehen  Blutungen  in  den  Pons  (Dreseb- 
feld),  indcn  linken  Pedunculus  cerebri  neben  Erweicbung^heerden  liap 
der  linken  Foesa  Sylvii  und  TbminboBe  in  den  Venen  dee  I*oti»  und  m 
Sinux  longitudinalis  inferior  (Lan  nelongue),  BIntheerde  in  dcrAui- 
senwand  des  linken  Seiten ventrihels,  munentüch  im  Ilnt'Tham  mit  Bltrl- 
erguM  in  den  Ventrikel  (lieinicr).     Barth  ez  und  Ki  lliet  flihm 
aus  dem  Edinburgh  nieil.  nnd  surg.  Journal  Oct.  1831  einen  Fall  na 
BIntung  in  ümmtlicbe  Ventrikel  an,  der  einen  neunjSbrigMi  Knahn 
betraf. 

Die  in  dieser  Beziehung  bei  Erwachsenen  gemachten  ErfiihniDgra 
sind  im  GntMen  und  Onozeii  ähnlich,  nur  präralirc«  nach  der  Bäiilk> 
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:cit  die  Blutungen  in  den  Nudeos  eand&luB  unti  Linsenkcni  uml  Tb&- 
m  opticus. 

Je  grixssei  ein  Anonrysma ,  je  verdünnter  ili.'£ücn  Wanduiif^cu  sind, 
um  HO  eller  ist  Ruptur  desselben  saen««rt«n.  Wenn  dimu  erfolgt,  so 
zertrümmert  sunäcbst  das  austretend»  ßlut  die  angrenzende  Uimsul>- 
stauz.  Üie  ljril«sft  dieser  ZerstSniiig  ist  verschicdcu.  wird  aber  im  kind- 
lichen Alter  TerhiltiiissoiiLSitig  geringer  gefunden,  als  bei  Erwachüenen. 
Je  gr&<Hi!r  ein  Hc«r<l  iitt,  uoi  so  elier  findet  man  itiii  vereinzelt  und  um- 
gekelirt.  Die  Form  der  »trtrDmnivrUin  I*»rtie  i«t  meist  rundlich,  doch 
«ind  die  lUud<T  niiht  »chiirf.  «oiidcrn  ou-hr  wie  vorwiiacheD.  Der  In- 
fanlt  eines  Hucrdci«  beatolit  aus  zertrümmerter  Uirnniiuse  und  dem  er- 
gossenen Blut,  welches,  wenn  dt^r  Tod  bald  nach  dem  Anfall  <rrfolgt, 
ioch  flüssift  und  hellroth  ist.  Je  kleiner  die  Heerde  sind  ,  um  so  mehr 
findet  man  Uimmasae  und  Hlut  gemengt.  In  grösseren  Hevrdeu  pHegt 
eignssiMie  Hlnt  dm*  (Vntriini  i-itutunehmeD  und  von  den  mit  Hhit  go- 
itDgten  Triimnujni  dt^irilirusnUtunK  umgeben  x«  sein.  Die  den  Ileerd 
i«in»chlies*eode  HirumiKSu  hat  feticigo  Wandung,  ist  bloss  und  wird  all- 
mühlig  ■idi-mtiti'jif.  Itei  ({ros«<-n  UliitcrgUesen,  nnmeotlicb  in  einen  Ven- 
triki.-],  wird  die  angrenzende  llirnmasse  verdrängt,  eomprinitrt,  die  Über 
derselben  befindliclieu  cortikulen  Windnngen  flach  gedrückt  und  anä- 
misch. Oft  6ndet  man  ungleich  in  di^r  Nülie  de«  Heerdes  oder  in  an- 
deren H''gioni:-tj  d>-^  Uf-Itirns  capillare  Apoplexieen  Tereiuxelt  oder  in 
niehroilcT  minrti^r  reichlicher  Mi'iigu.  Hat  der  Ileerd  peripheren  Sitz 
ao  ist  nicht  iielteo  Blutung  in  der  bedeckenden  Pin  migegen. 

Navlideni  dor  Hecrd  einige  Tage  bestanden  hat ,  tritt,  wenn  der 
Kranke  erhalten  bleibt,  regressive  Metaniorphose  ein.  Der  Inhalt 
wird  flüssiger,  die  rotbe  Farbe  geht  alhnählig  in  Braun,  nach  kilmerem 
IWstehen  des  Ueerdes  in  lielb  flber.  Mit  dor  Verfettung  und  dem  7a'T~ 
fall  der  xertrflmnierten  Uiroiiiajise  und  der  Veränderung  <iv«  ergossenen 
Blutes  geht  ein  Zerfall  der  fettigen  serös  infiltrirlen  W&ndtmg  Uuod  in 
Ilniid.  Zugleich  entwickelt  »ich  eine  Nchleicheiide  eiitzUndliche  Wn- 
cliernng  di.>s  bindege welligen  GerOsteK,  tu  Folge  deren  es  zur  Bildung 
einer  mehr  oder  weniger  dickten  Capsel  kommt,  welvlie  innen  glatt  ist 
und  aussen  von  normalor  llirasubstuuz  hegrenzt  wird.  Mit  der  Bildung 
der  Cyste  verflüssigt  sich  der  Inhalt  de«  Ueerdea  mehr  und  m«br  und 
wird  mit  der  zunehmenden  Resorption  der  Reste  des  BlutittrheKtofTiüt 
weisstieh  oder  beinahe  larblos.  Ob  nach  der  Bildung  der  Capsel  der 
Inhalt  der  Cyste  noch  rewrbirt  werden  kann,  lässt  «ich  nicht  bestim- 
men, doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich. 

Kine  Hirnblutung  kann  iiidefts  auch  einen  anderen  Anngaog  nehmen. 
Die  LKsiou  kann  einen  solchen  Itoiz  auf  die  Umgehtmg  ausUbun ,  tlass 
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ausgebreitete  Hyperämie  tiud  EntxQRdung  dee  Gehinui  mit  seräe» 
Erguss  iu  dasselbe  .'«t.attfiudet  und  binneii  kurzen  der  Exittu  leUuüä 
erfolgt. 

Bleibt  der  Kranko  um  L(>bm,  so  kituii,  itucli  wenn  kciiio  Abk^we- 
Inng  des  Ueerdes  stattfindet,  derselbe  quond  vitum  durch  r^r«smTe  Ue- 
tamorphoae  luischädlich  werden.  Ks  entwickelt  micIi  ebenfalU  Vnfe^ 
tung  und  Zerfall  dertertrOmmerten  Hiroinsüae,  der  Bliitfarliatoff  wandelt 
aich  nllnmhlig  uin,  und  unter  Ülutwickelung  von  bindegewebigen  Zflgn. 
welche  ihren  Ursprung  von  den  Wandiuigen  nehmen ,  schreitet  die  B^ 
Sorption  des  Inhaltes  des  Üeerdes  so  weit  fort,  bis  sich  aus  dem  mt- 
chernden  Bindegttwebe  ein  dichtes  tiewebe  gebildet  hat ,  welches  alt 
Rest  des  Bliitergiisse.1  umgewandelten  Blutfarbstoff  in  sich  scbÜent  wei 
dadurch  duukelbritun  hU  roxlfarben  winl.  Diese  Fftrbo  ist  am  intennT- 
Rten  in  der  Mitte  und  nimmt  nach  den  (irenz^n  hin  ab.  Allnwhlig  retn> 
hirt  sich  das  gewucherto  Bindegewebe,  es  bildet  sicli  eine  Narbe,  die, 
wenn  sie  oberflächlich  liegt,  tiefer  steht  als  dtwt  umgebende  Gewebe 
Bei  oortikalen  [leerden  ist  die  Pia  mit  der  Narbe  verwachsen  and  xtf 
dickt.  Bei  Erwach§euen  hat  man  zuweilen  zwischen  den  Bindegewel»- 
zügen  noch  Maschen  gefunden ,  welclit!  mit  Serum  gelullt  wariin.  Die 
TOn  den  Wandungen  de»  Heerdei«  »umgehende  Wuchenmg  de«  Biodegt' 
webes  hat  diese  und  oft  »ucli  ihre  niihere  Umgebung  mitergriffen.  Üba 
findet  diese  l'nrtieen  dann  im  Zustande  der  äkterose. 

Diese  .^us^nge  der  Hirnblutung,  wie  wir  sie  eben  besprochMi  hft- 
ben,  kommen  in  der  Hauptsache  nur  bei  grösseren  Heerclen  Tor.  h 
seltenen  Füllen  können  mehrere  Ileenle  in  deniüelbm  Individuum  und  a 
gleicher  Zeit  vorhanden  sein.  Verschiedene  Stadien  dies««  ProoeaMi. 
wie  Narben  und  frische  Blutimgen  in  demsolbeu  Uebim  bat  nun  {■ 
kindlichen  Alter  bisher  wohl  kaum  beobuchtfet.  V»  scheint  eine  W» 
derhuinng  der  Blutungen  bei  Kindern  nicht  so  Idcht  stattzuhabe»  wii 
bei  Krwachscnen.  Dagegen  tctinimen  die  Erfahrungen  in  Bezug  anf  dif 
verschiedenen  Lebensalter  Uberein,  dass  grössere  Hi.'crdc,  sowohl  wie 
capilliire  Apoplexiceu,  wenn  sie  mehrfach  vorhanden  sind,  gern  di«  sym- 
metrischen Stellen  in  beiden  Himhälflen  einnehmen. 

Die  sog.  capillaren  Apoplexiceu  unterteil ciii*-«  sich  von  den  grt^- 
•eren  Ueenlen  durch  ihre  Kleinheit  und  gr5s»-rv  Menge.  Nicht  s«lta 
sind  sie  mit  grflsseren  Ueerden  vergcsellscbafUt.  Sie  steUen  sieh  dem 
blossen  Auge  als  kleine  dunkelrothe  Flecken  dar,  die  gedrängt  oder  e«ö- 
fernter  liegen  können.  Auch  sie  verdanken  ihre  Entstehung  eintm  aUe- 
rotisclien  Proceas  der  Wandungen.  Die  mikroskopische  nnt«rsnehuDf 
ergiebt  Einlagerung  von  Blutkörperchen  in  dieHirnmaase.  welche  nicht 
zertrümmert  tu  anin  pflegt.    Es  kann  hier  also  l«icht  RMorpfeko  nsd 
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Bestitntio  ad  integrum  staUfiriilen.  Liegen  die  cai)ill:trcn  Apoplexiccn 
gL'iInm^t  iK-Wn  i-iiiund<;r,  so  künueo  sicxiisaiutiiiMiÜie.'^en  und  cinca  grüs- 
Beten  Hut'rd  büdcu,  der  sigh  rou  deu  oben  beachriebeDen  iu  anatomiEchein 
Verhalten  und  Verlauf  in  oicbtti  unterscheidet.  Die  capillaren  Apo- 
plexieei)  kommen  sowohl  in  den  centralen  TkeileQ  des  (iehinis  wie  in 
der  Peripherie  vor. 

Di«  Riiutomitiohen  Kolgen  dieser  Blutungen  l>oiEieh<-i)  sich  theils  auf 
da«  Ochirn,  thcÜM  auf  die  mit  den  8t«lirn  der  Lösion  in  ZufianirnrnliHng 
stehenden  Nen-en,  Was  dos  erstere  betrifft,  so  hat  iimn  Atrophie  der 
nirnmasse  eintreten  sehen,  nickt  bloss  die  der  nücbstvn  Umgebung  des 
Dlutergusses,  sondern  nnch  der  ganaien  FIcmispiiBro,  inwelchvrderHeerd 
gelegen  i^.  tJt  knnu  luich  diu  Oros^hirn  in  toto  in  den  Zustund  d<-r 
Atrophie  geratheu.  Wir  hnbL'n  bis  Ji-tzt  keine  Kenntniss  davon,  welche 
Stellen  im  Gehirn  von  Blutung  betroffen  sein  mflasen,  um  solche  Ätro- 
phieen  hervorzurufen.  Ks  Hcbeint  die  Entwicklung  Ton  Atrophie  auch 
nicht  immer  rou  der  Grösse  der  Ileerde  abhängig  zu  sein. 

Nach  längerem  Bestehen  eines  hämorrliagisclien  Reerdes  kann  sich 
tue  interstitielle  Entzündung  der  angr<-iiKi^ii<len  Hinmi.t'U';  auf  die  mit 
derselben  in  Verbindung  »ttdicndi-n  LeitiingHbuhneii  iiberpflnnicen.  Man 
findet  diesen  Vorgang  nicht  bei  lllutnugt-n  in  der  Hirnrinde,  »ondern 
«r  scheint  nur  dann  sich  ausjiiibilden ,  wenn  die  Regionen,  in  welchen 
die  motorischen  Leitungabahnen  zusamniengefusat  .sind,  also  die  grossen 
luotorischen  Oanglifn  :  Corpora  striata ,  Linsenkcrn,  Nucleiis  caudatns 
und  vor  allen  Dingen  in  der  Capsula  inteniu  betroffen  sind.  Die  der  Wh- 
icrung  de»  Bindegcwelws  folgende  Bkli-rose  v«rbrciti-t  sich  ccntrifugiil 
die  PeduDculi   cerebri,  den  Voiia  ;)uf  die  Medulla  oblongata  und 

mit  derKreuKung  der  Pjramidenstninge  aufdie  seitlichen  Rflcken- 
markssträngc  über  und  bedingt  Sklerose  derselben.     Es  sind  dies  ana- 

iloge  Verhältnisse  wie  bei  der  Embolie. 
,  Symptome,  Verlauf,  Ausgänge. 

Die  Symptome  hängen  von  der  Griüsso  der  Blutung  und  von  dem 
Sit«e  derselben  ab.  Capillurc  Apoplexieen  in  geringer  Menge,  auf  nicht 
zu  nahe  gelegenen  Hecrdcn,  un  Stelle»  de«  üehirna,  welche  von  keiner 
bc«onderen  Dignttät  sind,  könnru  obnc  Zweifel  ohne  deutliche  Symptome 
entstehen  und  verlaufen. 

I  Ferner  pflegen  die  Srmptome  weniger  »charf  uuirgepriigt  ^u  sein, 

wenn  die  Blutung  angeboren,  also  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  intra  par- 
inm  entstanden  ist.    AN  /dclK'U  einer  schwierigen  Entbindung  ist  ge- 
TTÖhnlicli  Hu.'WrTdem  CVpltnliiinatom  zugegen.  Die  Kinder  siivd  betäubt  und 
,  tragen  die  Zeichen  einer  zu  beträch tlicheu  b'tilic  de»  Schädels  und  deren 
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Folgen  all  sich.  I*^  linilett  sich  diß  Fontanellen  gespannt ,  das  Gmchl 
lividc  Dii<  Aktion  des  Hrrr.cas  un<l  die  Kespinttioii  sind  erschwert  und 
unrvthmis^'h.  Die  Kiudcr  ^t-hnn  in  di^Ein  ZuKtundi.'  7.u  Grunde.  In  eiD> 
Kcluen  Fällen  bat  mau  Onosthotoniis  beobacbtot. 

Es  gehört  zu  den  ,\iisualinien,  doss  lliriiblatiiDK<^n  bei  Neogcbon- 
nen  mit  deutlichen  Erscheinungen  einbertjehen.  Ve  rno  is  hat  eiMO 
derartigen  Fall  benbochteL  Das  Kind  war  mit  einem  CephaÜmaton 
und  liiikHiteitiicer  HemipU-gie  geboren  worden.  Di«  letztere  war  beson* 
der:«  in  der  Mu-skulntur  des  fieaichta  ausgesprochen.  Die  .Sensibilität 
war  intakt,  ebenso  die  Functionen  der  Sinnesorgane.  Das  Kind  starb 
in  der  itchti.-ii  hcbenitwoche  nn  Pneumonie,  noehdem  in  der  letxt«o  '£äi 
die  hcmi)>lcgisclivn  Srniptomc  geringer  geworden  warvn.  L>io  Antopöe 
ergab  eine  lihitung  in  das  rechte  Corpus  strintum  und  Thalamus,  wdciw 
bereita  auf  dem  Wege  der  Vemarbiing  war. 

Die  Hirnblutungen,  welche  nicht  angeboren ,  sondern  sp&terat- 
ittanden  eind,  pflegen  mit  mehr  oder  minder  deutlichen  8jmptom«n  Jtt- 
knllpfl  zu  sein.  Man  hat  sie  plTitxlidi  eiulr(-t<*H  s^heu,  aber  aacb  oll 
genug  ein  prodromnles  Studium  bi-obHulitet.  Daä  Ivtxtere  ti^t  die  Za- 
chen fluxionur«T  Uypeiümie  zum  l_!chiru  und  seinen  Häuten  nn  üA. 
Das  fjesicht  der  Kinder  ist  rotb,  diu  Fontanelle  bei  kleinen  Kiodem  g^ 
spannt  und  deutlich  pulsirend,  elfenso  pnlsjren  die  Carotiden.  Die  Kin- 
der sind  leicht  erregt ,  altere  klagen  üIht  mehr  oder  weniger  heft^p 
Kopfscbmenien.  Kleine  Kinder  sieht  man  halb  betäubt  da  liegen  «ai 
hie  und  da  leicht«  Zuckungi-n  auftreten.  Es  werden  zuweilen  vor  dm 
Beginn  d?r  Iliniblutuug  ausgeprägte  Conrulsionen  beobachtet,  die  Stsi- 
dtfti  und  Tilg«  währen  können. 

Wenn  »ich  nun  Hirnblutung,  mag  ein  Stadium  der  Prodrome  to^ 
aufgegangen  sein  oder  nicht,  entwickelt,  so  ki^nnen  die  {'alle,  in  wd- 
cheu  die  Frach^inungen  huchgnk'lrg  aiisgepngt  sind,  di^ncu  Wi  b^wacb- 
senen  gleichen,  namentücli  je  weiter  die  Kinder  im  Alter  vorgtacbritiM 
sind.  Plütslich  oder  nach  einem  Au&cbret  odi-r  Erbrechen  sinke«  die 
Kranken  um,  dtut  ItewusxtMiin  ist  geschwunden,  die  li<-spirattou  atertW 
rSs,  die  Herxtbütigkeit  verlaugaatnt,  oft  auch  nn  regelmässig,  die  Lid* 
spalte  meist  geschlossen,  aber  die  aut  der  der  Uirnblutuug  entgt^eoge* 
setutca  Seit«  in  geringerem  ijrade,  die  Pupille  trag  oder  uubcweglül, 
bald  dilatirt,  bald  verengt.  Nicht  selten  ist  die  tiriisae  der  Pupilleu  ■■- 
gleich,  (Wh  lässt  dus  Verhalten  nicht  immer  auf  den  Sit«  der  Hiutnug 
wblii-ssen.  Andrew  beobachtete  bei  einer  reichlichen  Ulutung  in  ^ 
recht«  Hälft«  des  Cerebellum  die  linke  Pupille  stärker  erweitert  alt  lU« 
redile.    In  einaeluen  Fällen  hat  man  wechselnden  ^Strabismus  gflMbai, 
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Oft  imdet  Stridor  detitium  siiiU.  Die  Rictreinitn(«o  einer  Seite  sind  ge- 
lälimt,  ehcDso  die  gleiubscitigc  (imcht^lmlfW.  D\e  Miukulutur  iv» 
Rumpfes  der  entsprechcndeu  Körpcriinlfle  i«t  in  gcrinxcrem  Maawe  b»* 
troffen.     Sedea  nnd  Urin  werden  unwillkührlicb  entleert. 

Man  betont  bei  Erwachsenen  als  chnrakleristisch  filr  eine  heerdar- 
lig»'  Erkruiikiiiig  dt-tiiehirns  »Uo  aucli  alsBcgteiterscheiming  bei  Hirn- 
bluttiiig  An»  Abweichen  beider  Augeimcliaon  imrh  der  8eite  de«  Heerdes 
und  die  Drehung  do»  Kopfes  nach  di-r  ^leicheii  Siste.  Im  kiiiciliobtin 
Alter  gehören  diese  Erschcinungeu  zu  den  Seltenheiten.  Diw  Drehen 
d«s  Kopfes  nach  der  der  gelähmten  Seite  entgegengeBotrten  Richtung 
ist  heobncbtet  worden,  dngegen  bleibt  das  gleichseitige  Abweichen  der 
Sebaxen  beider  Ilulbi,  wenn  es  vorkonimt,  nie  l>estehen,  sondern  aie  di- 
vergtren  sehr  bald  in  Ihren  Kiehtungun  und  können  in  deimolben  die 
grSetsten  Verachiedtmh<-iten  m>igun.  C  h  o  u  p  p  o  h»t  die  IxMDglichen  lln- 
t«r«ucliungen  und  Krfiifarungim  in  dn-  Uuitetto  hcbdomiid.  1879  Nr.  27 
und  28  zusiunuiengestellt. 

Famen  wir  die  haaptoSch liehen  Symptome  einzeln  in  das  Äuge,  so 
ergicbt  sich  xiiuäclist  in  BeKug  auf  dna  Bewusstsein,  dim  dusselW  nicht 
in  allen  Fällen  aufgehoben  ist,  Weeshalb  überhaupt  hei  Hirnblutung 
Itewusstlosigkett  eintritt,  iäsat  sich  bis  jetzt  nicht  erklären.  Eine  ann- 
tomisch't  Bi^grilndnng  könnte  nur  darin  Hegen,  diias  eine  plötzliche  und 
»elir  reiL-hlidie  Blutung  eine  Anämie  der  Hirnrinde  zur  Folge  hätte. 
Als  Beispiel  dient  der  von  Üarthoz  und  Elilliet  citirte  Fall  eines 
□euujährtgen  Knaben,  der  im  Laub;  m<jhri>rer  Stunden  Iwi  aadaneniden 
CoDvuUionen  nnd  tiefem  Coma  Jiii  Orunde  ging,  l>ei  welchem  dit»  Au- 
topsie eine  Blutung  in  RÜnimtlit'hc  Ventrikel  nnchwies.  Man  hnt  Indes* 
bei  eiemlich  bednutendiii  Heerden  dasSensorinm  intakt  oder  nur  wi-nig 
und  weebs-'lnd  beointrikditigt  gesehen,  während  andererseits  Blutungen 
Ton  Kiemlich  geringem  tJnifiiuge  oft  mit  vollständiger  Aufhebung  de« 
BewuBstseins  verbunden  aind.  Zuweilen  ist  in  den  ersten  Stunden  oder 
Tilgen  der  Blutung  das Bowusstsein  erhalten  und  beginnt  dann  allmählig 
au  schwinden  oder  wird  dann  auch  pl&tKlieh  aufi^ehoben.  Iteimer  hat 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Müdcben  von  zehn  Jahren  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  linksseitiger  Hyperitsthesie,  Tollkoniuien 
freiem  Seiisorium  zur  Behandlung  kam.  Uaa  Kind  .toUtr  drei  Tilge  vor- 
her erkrankt  sein.  Interkurrent  triiteii  fnrihuiide  Delirien  ouf,  keine 
Convulsionen.  Am  sechsten  Tage  der  Krankheit  erfolgt  da«  lethalo 
Ende,  llie  Sektion  ergab  zahirciehe  Cflpilhmi  Hämorihiigii-on  an  der 
Oberfläche  beider  Hemisphären  des  Orow-ihirns,  an  der  Aussenwand  des 
Haken  Ventrikels  und  im  Tlijiianiii<*,  einen  hämorrhagischen  Hecrd  im 
linken  Linsenkem.  In  dem  Fall  ron  Andrew,  in  welchem  ein  grosser 
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liiltiiorrhagischer  Heurd  in  der  rrchtcn  HüITt«  dea  Cerebellum  aoTg^ua* 
dl^u  vurde,  war  der  Knnbo  im  ßcginnc  (Irr  KrkmnlcDn!;;  Itei  klttriMn  B»- 
wHSsUein,  welcbcE  erst  im  wciti-ruii  Verlauf  allnühlig  mehr  und  mdu 
schwitiid. 

Wann  man  von  Uypothesen ,  welche  das  SchviDdon  äe»  Bewnait- 
Kciiis  \m  Hiimorrhagie  liegründeu  sollten,  absieht,  so  scbeiat  es,  daa 
HümorrhEi(;iee»  in  der  Hirnrinde  eher  geeignet  s«eD  ,  das  Bewiuatwia 
aofxiihfbitii ,  hIh  wenn  dieselben  in  andf^ren  Region«»  des  Gebirtu  auf- 
treten. 

Von  wcRcmtlidicr  lJ(;deutuug  Kbvint  auch  za  sein,  ob  die  Dlutnnf 
sich  plötzlich  oder  »llmiihlig  oiitwiokclt.  Pliitzlich  entstehende  BId- 
tiingen  pflegen  selbst,  wenn  sie  keinen  bedeutenden  Umfang  vrreichat, 
eher  mit  Vorliwt  des  Bewusstsein«  au&utreten  ,  aU  diejenigen,  die  nA 
langsam  entwickeln  und  dadurch  im  Htadium  prodromoriim  auf  den  h^ 
ginnenden  Pmct-ss  lituweii>eii.  Uei  akut  und  lethal  TflrlsufendeQ  RUkn 
lindet  man  Aus  lti;wu!<stsfiii  immer  ge-teh wunden.  Dagegen  beobachtet 
man  Fiille  von  Hirnbiiniorrhngie  mit  miiisiger  Beeinträchtigung  dn 
Mutilitiit  diT  d«m  Hiwrde  entgegengesetaten  Körperhälfte  bei  vlUIig 
intnktem  oder  nur  vorübergehend  etwas  vermindertem  I)«wuntsem. 
Dergleichen  Fülle  geben  in  der  Rege)  in  allen  Bexiehnugcn  in  ToUkoot- 
nicne  Genesung  über. 

Je  früher  nach  einer  vollbrachten  Hirahämorrhagie  das  Bcwuk^ 
sein  wiederkehrt,  um  m  eher  kann  man  erwarten,  den  Kranken  zu  tr- 
halten.  Kn  kommen  indc«»  auch  Fälle  vor ,  in  denen  daa  Bairusotaeät, 
nachdem  es  ziemlich  ToUkommen  wiedergekehrt  ist,  von  Keaem  xo 
Hchwinden  beginnt.  Dieser  Vorgang  ist  von  der  entzdndlichcn  IteaktJra 
in  der  Umgebung  des  Heerdes  und  ron  dem  dnmtt  rerlmndeneu  Pieba 
abhängig.    ^k>lche  Fälle  Hiebt  mau  nicht  hergestellt  werden. 

Dan  kindliche  Alter  hut  vor  dem  späteren  den  Vortheil,  dos»  toA 
wiedergekehrtem  Bewusstscin  viel  seltener  Störungen  der  geistigen  FSiiig' 
keiten  zu rilek bleiben  als  bei  Erwachsenen.  Möglicherweise  aind  gewigw 
Verstimmungen  dc:s  CiemUtbs  auf  diesen  Vorgang  Kurilckxnbcxielieil. 
Wenn  die  liämorrhagischen  Heerde  im  weiteren  Verlauf  partielle  odtf 
diffuse  Atrophieen  desfichirns  nach  sich  ziehen,  so  folgen  den  an&toillH 
sehen  Lasioneu  die  entsprechoiKiL-n  llerabsetKungen  der  gvistigea  FShi^ 
keit  bis  zum  Eintritt  voUstUndigen  ßlSdninn»,  wonn  beide  Hcniisjtfalrai 
des  (irosabirns  in  den  Procp-ss  der  Atroptiir  hineingezogen  sind. 

Was  die  Störunge»  der  Motilitjit  betrifft,  so  Icönnen  diese  in  &t*- 
dium  prodromorum  vollkommen  fehlen  oder  es  treten  Convnlsionen  oia 
auch  toni.iche  Krämpfe  anf,  welche  entweder  auf  den  gesammteii  Körper 
tnch  entreckeii  oder  auf  die  Eörperhälfte  beschränkt  bloiben,  welche  in 
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der  Folge  gelähmt  sein  wird.  Nnch  einem  Anfidl  solcher  Kriiinpfe  kann 
dit'  Ltthmung  eintreten  oder  es  können  der  letzteren  einige  Tage  vonmf- 
gelien,  in  welchen  sich  die  Anfiille  mehr  oder  minder  häutig  wieder- 
holen. Sobald  di«  Häinorrhagii}  vollendet  ist,  tritt  LÜhmiing  ein,  ent- 
weder pl&tzlioh  odenilliiirihligitnd  diiDii  in  dauernderStt-igerung.  Wenn 
di«  I'iiruljr-Äi'  iikut  Hiiftritl,  xo  liiitriffl.  «ic  nicht  selten  weiten;  lleglonun 
der  Musknlutur,  al»  sich  .tpüter  iiU  gelühmt  ldi>it)erid  unt^weisen.  Andrer- 
seits kann  hei  nllniUhügiT  l^rkninkung  di'r  liülunung  dtcsolhe  »ich  nach 
den  Terachiedeneri  Ilftrioncn  schrittweisü  ausbilden,  er»t  diu  eine,  diinn 
die  andere  Mnakelgnippe,  das  eine,  dann  das  andere  Glied  erfassen,  bis 
die  von  dem  häninrrhiyp sehen  Ileerde  intendirte  lÄthinung  vollendet  ist. 
AU  i!  ei  spiel  dient  der  Fall  von  Dreschfeld,  in  welchem  h^i  einer 
Häinurrhagie  in  dem  Pons  znerst  Lähmung  des  rechten  Paetalii<,  xwot 
Tage  spilter  Lithmiiiig  des  linken  Heins  auftrat. 

In  den  meisti^n  Füllen  von  Hirnhliituiig,  nanivntlicli  wenn  dieselbe 
in  den  motorisehen  t'cntren  der  llinirindc  oder  im  Corjni»  striutum,  Cap- 
sula interna  auftritt,  findet  Hemiplegie  und  zwar  in  gekreuzter  Weise 
statt,  d.  h,  es  wird  die  Körperbällte  gelähmt,  welche  dem  hämorrhagi- 
schen Flonrde  entgegengesetzt  ist.  Dieser  Vorgang  enUpricht  einfach 
der  Ereuxung  der  Pyriimidenstriinge  im  vcrlUngcrteu  Marke.  Wenn  in 
ganz  seltenen  tollen,  wie  der  von  Kelly  beschriebene  (rechtseitigi'lJe- 
miplugie  bei  Hämorrhagie  in  dem  rechten  mittleren  Lappen)  zeigt ,  die 
LähmuDgsich  auf  dersel hen  Seite  des  Ueerdea  befindet,  so  liegt  der  Grund, 
wie  Flechsig  nachgewiesi^n  hat,  darin,  daN.i  die  Kreuzung  der  Pj-ra- 
midenbahnen  eine  mivollkunmione  und  mangelhafte  ieit.  Lähmung  hei- 
der KßrperhÜlften ,  Paraplegie  entsteht  nur,  wenn  beid»  Heuiisphiiren 
von  Blutung  ergrifTon  sind,  oder  wenn  die  Blutung  die  beiderseitigen 
motorischen  Bahnen  in  dem  Pons  oder  der  Mednlla  oblongata  verletzt 
bat.  Ist  in  diesen  beiden  Regionen  die  Blutung  aut  eine  Hälfte  be- 
schränkt, so  erfolgt  Lähmung  der  contra  lateralen  Körperhälfte  ebenso 
wie  hei  Blutungen  in  eine  llirnhÜllte.  Der  Gnid  der  Lähmung  pflegt, 
ao  lange  diese  imf  ihrer  Hübe  bestehen  bleibt,  in  den  oberen  und  unte- 
ren Eilt  rem  i  täten  gleich  x,a  sein.  Erst  mit  dem  allmähligen  Nachlass  der- 
selben üherwi''gt  die  Lllhmmig  der  oberen  L^xtremität. 

Neben  Lähmung  der  Kxtretni täten  findet  regelmäasig  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Liihmiuig  der  Muskulatur  dvt«  Rumpfes  der 
betroffenen  Seite  statt.  Die  hkcursion  des  Thorax  bei  der  Athmung  er- 
weist sich  geringer  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Im  ßrstclit  findet  sich  die  Lähmung  auf  der  gleichen  Seite  ent- 
wickelt wie  in  den  Fxtromitiiten.  Die  Nasolahial falte  der  gelXhmten 
Seite  ist  ziemlich  verstrichen,  der  Mundwinkel  )tte1it  tiefer  und  kann 
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Dicht  hinreiclieiid  (^ettchloMSon  worden.  Am  lieiiUichsti^n  itk-ht  mu  di«. 
wenn  die  Kioder  weinen  oder  lucheii.  ihv  »iiagcstreckti;  Zitti}irciiK]iitu 
tat  nncii  der  ^eouiidpn  Seite  biD  gerichtet ,  ebcDM  in  viclpo  l^Utin  lü« 
Uvuln.  In  hohen  Grade»  von  Lähmung  fiiessi  der  Speichel  aas  den  ge- 
liihmtciiHuniiwinkel.  UieSpracheist  in  verschiedenem  Grade  ersdiircrt 
oder  uniiiü^lich.  Düs  Sehlucken  iat  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  uicbt 
seitun  genitlieii  Partikel  dea  Genossenen  in  den  Kehlkopf ,  uanientliek 
bei  ßfl:»igt>r  Nuhinug  und  rufen  dann  heftige  Anßlle  Ton  Atbtnitiig»- 
noth  hcrror. 

Von  deu  unterdieseii  Verbal tiiiM»?!)  betrofTi-neu  Nerven  ist  zanöclut 
der  FKciaÜH  in  Hrlrncht  zu  ziehen.  Zuweilen  bleiben  die  oberen  AetU 
desselben  tod  der  Lähmung  rerscbont,  doch  findet  man  sie  auch  ebeHo 
oft  gleichmässig  mitbetrotfen.  Sind  die  oberen  Aeete  ebenfalls  aiScitt, 
»0  ii<t  die  Stirn  der  gelübniteu  Hintv  weniger  beweglich  nud  die  Lid- 
spiilte  kiiriti  nicht  volJkommeu  oder  nur  mit  einiger  Anstreugang  gc- 
achlgsson  worden. 

Die  Affection  de» üculomotoriuB  kennzeichnet  sich  durch  LibmoDg 
der  betreffenden  Muskel  des  Hn]liua,  und  den  dadurch  bedinnften  St»- 
biHmns,  tenier  durch  die  Ptosis  desobiTeu  .\ugetilides.  Die  lürweitentog 
nnd  Trägheit  der  Pupille  ial  von  liühniung  drsOculoinotoriiut  nbhängig. 
Wie  weit  thibei  der  8yni]>iithitiis  bethetÜgt  ist,  Viasi  sich  uicht  enUchirt- 
den.  in  den  meisten  FälloD  findet  man  beide  Pupillen  dilatirt,  diedtc 
gelähmten  Gesicbtshälfte  jedoch  i  n  höherem  Grade :  »uweilen  ist  dM 
allein,  sehr  selten  die  dem  Ileerde  contrnlnterale  altein  dilaürt.  Bei 
einem  eilQuhrigen  Knaben,  dessen  Uartbex  und  ßilliet  t^rwähnnnjl 
thuo,  tand  man  beide  Pupillen  contriihirt.  Die  Blutung  fand  sich  üb 
rechten  mittleren  Lappen. 

0er  Mj7>ogla<wuH  Lit  in  der  Kegel  mit  afßciri.  Von  diesem  Vet- 
gang  ist  die  trüge  itevreglichkvit  der  beeinträchtigten  Zungeobftlfte  it 
hängig.  Iii  Kolg^duvonistdasSprechen  behindertoder  aufgehoben.  Gor 
gleichzeitige  Aphasie  deutet  auf  Krknnikiing  der  Uroca'scbeo  Wtndmg 
und  deren  Umgebung.  Ansserdi^ui  itit  dnn  ti^hlucken  erschwert,  mmit 
die  Bewegungen  der  Znnge  dabei  betheütgt  mud.  Die  Kranken  wibea 
feste  Speisen  eine  Zeit  Inng  im  Munde  anilier,  ehe  sie  dazu  grhmgen,  äe 
hinal»cusclilucken.  VVji;  weit  dabei  halbseitige  Paralfscn  der  Mu«kv 
latur  des  Schlundes  uiitxprechen,  lässt  sich  schwer  entscheideo.  In  si»- 
xelnen  Fällen  ist  di<*  Bovegimg  d«  Velnm  auf  der  gelähmten  K8rpar> 
bUfte  er^hwert. 

Als  Ausnahmen  kommen  sog.  ultemiremle  liiihniungm  Tor.     Uaa 
bat  nämlich  beobachtet,  das».  wUlirond  die  Kitremitüt«»  und  der  Kuujif 


an  Aar  ilcm  liiiniorrlinfpuchen  lleerdp  c»ntnilat«raIeD  Seitv  gelütimt 
war>.'n  ,  dip  ciitspriTcheuclea  Hirouerven  an  der  gleiclun  ticiU"  (ii^r  Hlu- 
tang  affictrt  wArt-n.  Oiw«  findet  darin  seine  Krlcläronjc,  Jass  dirs«  Ner- 
ren  nicht  au  ihr^r  ünt])runKWtclle  im  Gehirn,  »andern  bereits  in  ilirein 
perinheron  Verlauf  in  Mitti-idirnschaft  )|!;i«oiien  worden  sind. 

Dresch  feld  beobachteti^  in  pincni  Kill  hei  lUiiom  .Müdciieii  von 
rwviiititieinemhallienJahr  Läbmong  de«  reclitun  l*Wiiili.4  und  der  linkcen 
unt^Tcn  Extretuttiit.  Die  Sektion  ergab  in  der  batwien  FtÜcho  der  rechten 
HälRi'  de»  Poii»  xnliSreiclie  kleine  Häniorrhagieeo,  beaondi-r»  ditht  iiütibvt 
d«m  Fiiciulis  und  uii  dttr  MeduUn  oblongata  um  die  Oliv«  herum. 

Et)  beweist  dioxor  Fiill  iiiis!<erd«ni ,  daa-i,  aelbat  wenn  eine  lläinor- 
rbaipfl  Re(;ioncn  trifft,  in  welchen  die  motorirtdiun  Lititimgübalinen  ver- 
einigt sind,  es  doch  von  der  Stelle  und  Aaskreitiiiit;  der  Iiii«H>n  nb- 
hänKift  i^^^  °^  beide  Extremitäten  oder  nur  eiuc  von  der  Lähmung 
l>etroffeu  werden.  In  analoger  Weise  ließen  BeobaehtunRcn  bei  Kr- 
wachsenen  vor,  wo  hei  Häraarrhagio  in  das  Coq»ua  atriatum,  Tha- 
lamus, lÄhmuiig  einzelner  HirnnervRn  ohne  Betheiligung  der  Extremi- 
täten gefunden  worden  ist.  Gleifihi'  Vorkoni  ninissc  im  kindlichen  .Mter 
sind  sehr  selten.  Ich  haiie  in  einem  tull ,  Ht^r  mit  (icnesung  endii^te, 
PanJjac  des  (^ulomotnrius  und  Kucialis  linker  Heits  gusehun. 

in  der  Re^el  «ind  die  Flexoren  und  KxtenMureii  in  gleicher  Weise 
von  der  lÄhuiuu^  betrofUn.  I>iu  Glieder  »ind  mehr  oder  minder  unbe- 
weglich, gohuben.'finkeusie,  wenn  die  Unterstützung  aufhört,  nach  dein 
Ocsetx  der  Schwere  herab. 

Mitbßwegungen  gelähmter  TheUe  l»ei  Bewegung  der  s/nimetrittcbsn 
gesunden,  mi^  dieselbe  spontan  oder  in  Folge  von  Iteflex  erfolgen,  wer- 
den inj  kindlichen  Alter  selten  beobachtet.  Klienw>  weiiiji!  »ind  bis  jetxt 
genCigende  IWiIuichtiuigcn  vorhunden,  um  über  die  Häufigkeit  den  Vor- 
kommens di-r  Sihii.'iireflex«  in  d«r  hiti-lliirsehne  und  Tt-ndo  Achillis 
eine  genügende  Auxkiinft  zu  gelH-u.  Ureschfeld  Hut  nanihiifte  Kr> 
hQlinng  du»  PatelliirMchnonrellexes  bei  einer  Blutung  in  den  l'an»  beob- 
achtet. 

Die  vorhandenen  Lähmungen  kennen,  so  lange  die  Krankheit  auf 
ihrer  Höhe  .•tt<-bt,  in  gleicher  Weine  bfätehen  bleihen  oder  in  der  ersten 
Zeit  durch  allgemeine  Convulsioiien ,  in  welchen  die  gelähmten  tilieder 
stärker  betheiligt  zu  sein  pH^en  ,  oder  durch  partielle,  welche  nur  die 
gelähmten  Partieen  betrefTen,  unterbrochen  werden.  Oder  es  kann  Hv 
michorea  der  gelähmten  oder  der  gesunden  Seite  mit  und  ohne  Con* 
vuUiouen  der  gelähmten  auftreten. 

Zuweilen  findet  nmii  gleich  im  Deginn  der  Uibraung  nur  nach  we- 
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nigen  Tagen  Contraktiirt-n  der  brtroffcni'n  Glieder,  d.  ti.  gewöl 
nur  der  obfiron  I'jtiemität.  Contraktiiren  der  untcri'n  KxtKinität 
dahei  ünsaerst  selten  und  deuteu  eher  auf  nne  Air«kt>on  des  Iliick«»- 
mnrks.  In  seltenen  Fällen  kointnen  diese  Oontroktiirtu  zugleich  ftuf  der 
gesunden  Seite  vor.  Von  fielen  wird  angenommen,  da»  diese  frUhtäüf 
entstund (! II iMi  Contraktiiren  in  d<*r  Itvgel  binnen  kurzem  wieder  scbtris* 
den.  Ich  kiiiin  dieser  Erfnhrung  nicht  beifttimmun.  leb  habe  inrt 
Fülle  beobachtot ,  in  wclcli^n  Ifühzeilige  f^ntmktnren  bestehen  geblie- 
ben sind.  Ea  handelte  sich  in  diest^n  1-uilen  waliracheiulidi  um  Bli- 
tun^en  in  die  Ouitifuln  intcmn,  sowohl  in  deren  motoriacli«r  «Is  eennfatcr 
fiegiou.  In  di.T  R<!gol  sind  die  riexoreu  übi-nvicfji'iid  von  diMem  (Mi- 
schen Krampf  bL'trofiTeu,  viel  seltener  die  Eitensoren. 

Die  rrnfnng  der  t^ensibilität  ist  im  kindlichen  Alter  nicht  Uoa 
bei  jüngeren,  sondern  auch  bei  älteren,  nicht  besonders  iiitelligenteo  la- 
dividuen  eine  schwierige  Angelegenheit.  Alan  weiss,  4aa»  kloinv  Kin- 
der nfl  hei  der  geringsten  Derühriing  «chrvien  nml  iilt«re  od  die  unrich- 
tigsten Antworten  geben. 

Hs  ücheint  nun,  du».t  hei  den  am  liänfig«t«a  vorkommcaden  Fonwi 
TOn  Uinihämorrbagic,  wduhe  mit  den  eben  besprochcnea  Störungen  ia 
Motilität  verknüpft  Mud ,  die  Sensibilität  selten  hvnibgesetet  ist ,  o^ 
wenn  dies  der  Fall  war,  schnell  wieder  die  Norm  erreicht.  Es  sind  iintO' 
dii.'^en  Verhältnissen  nur  motorische  Centren  oder  LeitungHlxkhnen  na 
der  Erkrankung  betrolfen.  Ist  die  SensibiliUt  zugleich  daaermd  g*- 
Hl5rt,  so  sind  gleichzeitig  sensible  Centren  oder  Faiierri  in  Mitleides- 
Hchaft  gezogen.  In  der  Mehrzahl  der  Fall«  findet  man  daun  dus  hinten 
Drittheil  derC'fipsulu  intenia  oder  den  Thaiamus  mit  von  der  Himof 
rhagic  betroffen.  Ucbcr  die  Empliiidim^en ,  welche  kranke  Kinder  m 
den  Gliedern  haben,  in  welchen  die  ^ensibilitüt  alterirt  iat,  be- 
kommt man  keine  Auskunft.  Eb  scheiut ,  daas  dieselbe»  liie  mul  i» 
spontan  Schmerzen  empfinden,  und  sicher  sind  in  einzelne»  Fallen  aock 
llyperästhesieen  der  erkrankten  Gliciler  beobachtet  wortlea  ,  wie  itif 
von  Reimer  puhlicirt,e  K  rankheit«geschichte  beweistt 

(Jeher  die  St^irungou  der  •Sehkraft,  überhaupt  der  höherea  Sinne  ii 
Folge  von  Himhümorrha^fie  fehlen  im  kindlichen  Alt«r  die  nStfaig« 
lleo  buch  tun  gen  aus  demselben  Grunde,  aus  dem,  wio  oben  kngefflhrt, 
Alterationen  der  Sensibilität  so  achwerxu  «rniren  sind.  And  r«  w  bal 
ia  einem  Fall  die  Zeichen  der  Statiuiig«pA]>ille  beobaclitet.  Ui»  und  de 
ist  man  im  Stande  gewesen,  die  Aufhebung  des  Geb^lr«  uachzuweiaen. 

Vasomotorische  i^türungcn  in  den  getähmleu  IWticon  geben  ad 
«inSehst  durch  Hrhiihung  der  Temperatur  gegenflber  den  gemndM 
K&rperregiouen  kund,    Ja  lässt  sich  dies  direkt  mit  dem  Thcrmooiekr 
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nachweisen.  l>ie  Differenz  kann  im  kiui]lioh«i  Alter  einige  Liöien 
bis  einen  Centesinmlgrad  bf^tragen.  i'ii;  Glieder  fühlen  aicli  demgemäss 
wärmer  ui  und  zeigen  auch  rötliiTC  b'uibv  iilit  die  gesunden  Partieen. 
ZuneiicD  ersclieliicD  »ie  ctwns  geMch wellt,  Nt.-iguiigzu8cbwoisseii  habe 
ich  im  kindlichen  Alter  nicht  beobachtet, 

Wa«  die  Symptome  der  einzelnen  von  Häinorrhagie  befallenen  Ke- 
gtonen des  tiehirns  betrifft,  ao  beziehe  ich  mich  in  der  Hiiuptnicbe  auf 
die  in  dem  AbBchnitt  «her  l-^nbolle  gfoiaehten  Angaben.  Es  waltet 
nur  der  Unterschied,  das«,  du  b«!  der  Embolie  der  Proceas  gleich  im  Be- 
ginn mehr  umschrieben  und  scbarler  abgegrenzt  ist,  auch  die  Ueerd- 
symptome  viel  distinktcr  und  ausgeprägter  sind.  Bei  der  Embolie  fiiUen 
gleich  im  Beginn  die  Aasfallerscheinungen,  die  dem  betroffenen 
Hcerde  zukommenden  Störungen  seiner  Funktion  in  daa  Auge.  Die 
Hämorrhftgie  geht  dagegen  im  Beginn  mit  ausgebreiteten  H«mmungs- 
erscheinuugen  einher,  d.  h.  Symptomen  ,  welche  nichtdem  betroffenen 
Heerde  an  und  fUr  sich  ztikomnit-n  und  Sturungun  der  Funktion  des- 
selben enengen,  sondern  Erscheinungen,  welche  durch  die  Wirkung  der 
Lilsion  ftiif  die  Umgebung  und  auch  fernere  Regionen  ausgelöst  werden. 
Diese  Hemniungserscbcinimgeu  ,  welche  in  der  Uauptsache  dem  Oedeni 
in  der  Umgebung  des  hämorrhagischen  Hecrdes  und  dem  durch  den 
plötzlichen  Vorgang  veränderten  Blutdruck  im  Gehirn  suzusch reiben 
sind,  schwinden  in  di^r  itegel  i.-rst  allmillilig  und  dann  treten  erst  die 
Aosfallersohcinungen,  aus  denen  man  sich  einen  Schiuse  auf  den  Situ 
dos  Hecrdes  gestatten  darf,  deutlicher  zu  Tage.  ' 

In  Bezug  auf  die  Symptome  der  einzelnen  Uirnregioneü  muas  man 
festhalten ,  dass  umschriebene  Hämorrh^ieeu  in  cortikalen  Centreii, 
abgesehen  von  den  initialen  llemnmngserscheinungen,  auch  nur  auf 
einzelne  Regionen  dos  Körpers,  welche  von  diesen  Stellen  aus  innervirt 
werden,  ihre  störende  Wirkung  »iitMern  werden.  Demme  eraühlt  in 
dw»  lUfn  Bericht  über  das  Jeuner'sche  Kinder.fpital  vom  Jahr  187Ö 
von  oineiu  3''iiübrigen  Kuabeu,  welcher  durch  einen  Fall  eine  Contusion 
des  Schädels  Ober  dem  rechten  ächcitelbciu  erhalten  halte.  Erbrechen, 
vorübergehende  Somnolenic  Am  4ten  Tage  mehrmals  täglich  in  An- 
fällen klonische  Zucknngen  der  linktn  obei'en  ExtremitUt.  Vier  Tage 
später  waren  diese  geschwunden.  Zwei  Monate  später  Tod  »n  akuter 
Bronchopnenmouie.  Die  Sektion  ergab  im  Verlauf  des  Sulcus  centralis 
und  aui  Ende  ilfs  Sulcua  caltoso-marginalis  rechterseita  die  in  Pigmout- 
uiuwundlung  und  narbiger  Schrtmipfuiig  Irülierer  Bindegewebshypvr- 
plasieen  bestehenduu  Residuen  mehrerer  (3—4)  KWt8cben,Uirn rinde  und 
Ara«hnoideal Überzug  stattgefuiidcner.  Erbsen-  bis  Kirachkerngrosser 
Blntanstritte.     Sind  mehrere  curtikule  Centrvn  auf  einmal  betroffen,  so 
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wirci  die  Btörende  Wirkung  eine  enUprecheud  aiisgebreitettTe  utin.  Im 
Miirkliigvr,  in  welchem  die  Ifeitungsfoseru  von  den  oortikaleu  C^uiren 
sclion  mehr  g>,>iiü)iorl  liegen ,  ergreift  eine  Blutung  scboo  eher  mehran 
Bahnen  isugk'icb. 

Iitiwkovritscb  l>eaclreibt  folfjenden  Fall  ku»  deui  Breälaaer  Kinder- 
b<)di>ittü.  Eiu  lüiabe  von  8  Jahren  fallt  auf  den  Hinterkopf.  Kran  &• 
Irecbea,  lf«iim  ßewuestlosJKkeit.  In  den  folgenden  Tugeo  btttifte  AnfUlc  too 
Schmelzen  im  Hinterkopf  nüt  vorübergehender  BewussUobigkcil.  Itaan 
treten  Krumpfe  auf,  welrhe  aber  nur  anf  die  rtcble  K^rperhillf^e.  »om^ 
ExtreraitAten  als  (iesiclit  bpschrSnkt  bleiben.  Intakt«  Intelligciu ,  da- 
neben SpraclffitSrung  bis  m  voIHcommener  Aphakie,  die  »her  naeb  ■dd 
Tagen  vollstnndig  gew-bwunden  ist.  Zugleich  Albnminuric  laovriiklli 
vier  Wooben  bildet  sieb  auch  die  Hemiplegie  voUstCndi);  zurOirIc.  Ab 
und  XU  lachte  Zuckungen  in  verscbicdenen  Uegionon  Avt  Kürfun.  OIkt- 
wi<^nd  aber  in  der  i-eclilen  IInU\*.  In  den  folgenden  ttfunalen  trhl 
itflilwi'iKo  KiipfiK'bmerr,,  rirbns'hen  und  Itetra^tlosigkcit  nuf.  DerSc^unen 
wurde  ätetB  auf  den  Hinterkopf  und  die  Oegcnd  d««  linken  Scheitelbani 
bnogen.  Bei  der  Aufnnlimo  in  dos  Spitnl,  acht  Uonat«  uaeh  dem  1^ 
Kop&chmerxen,  linktiStrabUmus  convergcn.-',  nDtninkaliftcbe  An^tertcliei- 
nnngen.  Cbroai.iibt!  Ni-phriti^  »jekundllrc  Hvperlmiibie  des  linki^  Vea- 
trikeb.  Nach  vier  Woi^ben,  innrriialb  wekber  sieh  die  Ersrbcinnngfli 
gebsKieri  hatten,  iilöUHcb  befligi^  Ropteeb merzen.  Erbr«-Uen  und  Tod. 

Sektjon.  Die  Dura  im  btnteren  nnleien  Al>echDitl  der  linken  ScUl- 
fengrube  durch  ein  derbes  gelbbraouee  tierinnüel  ao  den  Knocbeii  gt- 
ir>t,hct ,  aa  dieser  .Stell«  gclblicli  verfärbt  und  verdickt.  FU  eebr  hjpcr- 
IlniiKcb.  „Der  Unke  mittler«  und  untere  ScUSfelappen  leigt  in  üeineiii 
hintenlen  "V^eW.  entsprechend  deuSilx  deatierinnseU  an  der  l'urs  eintD 
kreiafönnigen ,  gegen  fUnf  Cenlinieter  im  Duirhmesser  h»It«ndeD  Bnrei- 
ehiutffeheerd,  der  eine  i^tbllchbiauDeDeiiituü-MaNemit  einxehieii  ftlt«ni 
derben  Uerinn^elniasseii  enthüll.  Der  Defekt  geht  knitprfiiiiDig  (bb  t- 
C*ntiinetcr)  in  Oie  Tiefe,  nach  der  Tiefe  :tu  sich  tri<J>trrfi!i-mtg  lenm- 
gend  durch  die  j;an:'.e  Dicke  der  grauen  [liinrindo  bindureb  bia  nof  £■ 
weisse  Sub&lany."  Niri^euds  capilUre  Apciplexiecn.  Im  vierten  \'entrikd 
ein  frisches  wallnusRgrassesltliitgi'rinnfel.  welclin'  bis  in  di-n  A'insHocIai 
SjrlvÜ  reicht.  Die  untere  ilüU^  dfw  Pons,  die  nbure  Partie  der  Mtdolla 
i>blong«tK  dureli  die»<cn  Hlutergoa  xcrlrOninieil  und  crweitht.  iiy|W(^ 
(rophie  d«H  linken  VuiitrikeU,     ÜbraniMhe  intcntilielle  Ner>hritis, 

ha  scheint,  ilni»  in  dii-scni  Fnll  die  NephritU  die  primür<>  l!>km- 
kung  «owesiL-n  ist.  Dann  iüt  in  Folj^e  dcx  KnlU  Hüu)orrhtL[{iu  in  iIbi 
linken  Schlüfeltippeu  utifgetretcn,  welche  den  rerli-txt«»  Cvntreu  <at- 
itpreehendc  Symptome  gezeigt  hat.  In  der  Folge  hat  die  Nepfarittt 
Hyp-rtrophi«  des  linken  Ventriketa  bewirkt,  nnd  der  pl&lzliche  täitnt 
IcUiuliit  ist  durch  diu  Blutung  in  den  vierten  Ventrikel  bedingt  wurden. 

Die  growea  centralen  Uanglien  «ind  die  Saninielpankte  gleidur- 
Hger  I^itiingflbahnen ,  ala»  in  der  HiiuptHueht?  der  Motiütüt  oder  S«b^ 
hilität.     Blutnngen  nii  diesen  Stellen  nfficireu  in  der  Begel  die  betrrf- 


ITTaBk&riteB  im  Gelnet  dea  Getbrnj^OBt.    BtetDbgeii  im  Gebim.     339 

fendeii  Lntan)^bahiien  einer  ^ui«ti  K&rperhülfte.  i^clion  in  der  Capsula 
intornn  Hcgvn  motorische  nnd  sensible  Babnen  ueben  einander.  Die- 
selben gehen  von  bier  aus  yereint  durch  die  Pedunculi  cerebri  und  den 
Pons,  uit]  sich  iu  der  Medulla  oblongiiUi  wieder  zu  trennen.  tirSsaere 
Ulutangen  in  diesen  Regionen  wc-rdun  hImi  »u&geilehnte  AlterHtion<in  in 
den  Ton  den  betreffpiiden  Lcitungabulitien  vcrmirgtuii  Kürpcrjxirtieun 
herrorbriuifeti,  sowohl  auf  moUirischein  als  »onsiblvoi  Uebiet,  bei  üeor- 
den  in  den  PeduiKMili  dücIi  einseitige  i^türuugeu ,  bei  Ut^erdeo  tm  l'ons 
und  der  Medulta  nblongata  doppelseitige,  oder  wenn  dieselben  klein  tiind 
and  mehr  in  einer  Ilülfte  liegfn,  ebenfalls  einseitige. 

Lannelongtie  bebiindelte  cin^n  Knaben  von  8  Jahren.  Dieser 
wardc  von  Apoplrxiu  befallen,  e»  trat  Sprachlosigkeit  mit  Läbinung  der 
linken  Kürpcrhülfti;  nuf,  dmin  folgten  ftllgenu-ino  ConvuUionen,  Coma 
iiud  d^r  Exitua  It^tbaÜK.  I>iv  iSüktion  ergab  i*ineii  hämorrhagischen 
Heerd  iin  rechten  i'edunctiliiB  cerebri,  rotbe  Plrn'etchiingsheerde  lüngs 
der  linken  Ko<»a  Sylvü,  der  Hinu»  longitudinBlis  und  die  Venen  dea  Ponti 
durch  ältere  Thromben  verstopft.  In  der  reeliteo  Niere  ein  t>cltino- 
kokkenitnck. 

Mit  dem  Eintritt  der  Blutung  sinkt  die  Temperatur  des  Kürpem. 
Der  Puls  vird  verlangsamt,  oft  unrcgelniiisaig.  Die  Respiration  ist  ster- 
torÖs,  unregelmtisüig,  weist  nicht  selten  das  Cheyne-Stoke'sche  Phänomen 
nuf.  t^  büngt  dieser  Zustand  von  eiucr  Reizung  des  VagiiR  in  Folge 
d«  veränderten  Blutdruckes  ab. 

Olli  vier  behauptet,  das»  in  jedem  Fall  von  Hirnblutung  Polyurie 
ataLtfinde.  Einschlägige  Beobachtungen  aus  dem  kindlichen  Altor  sind 
mir  nicht  bekannt. 

Nicht  jede  Hiniblulnng  ist  von  tämmtlichen  besprochenen  Spapto- 
men  begleitet. 

Zunächst  sind  Fälle  ibcohachtet,  in  welche»  das  Sensoriuni  gar 
nicht,  oder  nur  in  geringem  Urado,  odor  nur  ganx  vorQbergi-hend  afti- 
cirt  ist,  wie  letztere«  der  Fall  von  Drosch  fei  d  »eigt.  Meist  klagen 
die  Kranken  dann  Qbor  heftige  Kopfschmerzen  und  es  tritt  nur,  wenn 
der  Fall  tödtlich  ablauft,  ein  terminaler  Sopor  auf. 

Störungen  der  Motilität  fehlen  wohl  uur  sehr  M-lti'U.  Es  wUrd« 
dies  nur  dann  der  Fall  sein  können  ,  wenn  sich  die  )lämor^hi^;ic  aus- 
schliesslich auf  Henaible  Regionen  beschränkt  hätte.  Wenn  Blutungen 
in  motorischen  (iegendeu  liea  fiehims  schnell  /.um  Tode  fuhren,  so  be- 
obeahtetnian  olt  nur  allgemeine  oder  partielle  Convulsioneu.  Der  Kranke 
stirbt,  ehe  sich  liio  Erscheinungen  der  Lftliniung  entwickelt  haben.  Tre- 
ten Lühinungon  auf,  »o  können  die.^e  von  der  schwildistcn  Parese  bis  zoi" 
vollkonimeusten  l'araljrse  varüreu. 
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Störungen  (ii^r  Sensibilität  begieiUüi  den  hämorrhaKisclivi] 
selten,  weil  dcrsi'lbi;  zu  si^int-r  Entnickelung  die  motorischen  Bcfponen 
bevorzugt. 

Der  Verlauf  der  Krunlcbt-it  gcstnltßt  sich  genttin  seiner  Gnmdbge 
verschieden.  Derselbe  pÖesi*  wm  mo  sichucllcr  su  sein ,  je  kJcioer  die 
Kinder  sind.  Diese  erkranken  mit  lebbnflmn  Fieber,  Terlioren  sefanell 
d»M  Hewusst-sein,  nachdem  Convulsionen  eingetreten  sind  und  geben  a 
dur  K^g'd,  ehr  pftroiytisclio  Symptome  sich  entwickeln  konnten,  soponi 
KU  Uriindu.  lini  gane  kleinen  Kindern,  namentlicli  Neugeborenen,  aidit 
man  ziiwdlvii  die  Knuikheit  akut  mü  lebhitt'tem  Fieber  und  Aulgeho- 
bciiiHein  dfj»  Itewnsstseins  «bbnif'jn,  ulin«  diiss  «ich  ii^ciidwclclic  Stftnm- 
gon  der  Motilität  kundgcgobcu  bütten.  Man  könnte  glauben,  uint.-  akut» 
Entxlindung  der  l'iu  vor  sich  zu  Imben ,  wenn  nickt  der  rapid«*  Vedsof 
mehr  ftlr  eine  Bhitun^  spnifhe. 

Ausnahmsweise  siebt  niiin  auch  ältere  Kinder  unt«r  h<^ft4gMi  Er- 
scheinungen erkranken  und  nach  Stunden  oder  wenigen  Tagen  nntiT 
andauerndem  Sopor  und  wechselnd  auftrelendeu  ConrnbioiieD  di«  Angoi 
schliesaen,  ohne  dikss  deutliche  Zoicbt-n  lon  [Jiliiuung  nti%«tretm  nfticn. 

Der  Verluut'  der  sehnt;!!  und  tijdtlich  eudigcudcQ  Erkrankung  iil 
)u  der  Regel  folgender:  Nachdem  du  Kind  plötzlich,  vielleicht  unter 
einem  Aufschrei,  Krbrevhcu,  Convulsiouen  erknuikt  und  Aus  Bcwnet- 
sein  geschwunden  ist,  entwickeln  sich  ziemlich  bald  die  Z(.'icheu  der  Ub- 
mnng.  Dieser  Zustand  kann  in  wenigen  Stunden  oder  Togen  letfaal  ab- 
laufen.  Die  Convulsionen  k&nuen  mit  dem  Kintritlder  Hvmipt<>gie  tuil- 
kommen  geschwunden  sein  oder  sicli  in  der  W«iae ,  wie  vh  bei  den  SUk 
rangen  der  Motilität  bexchrielien  i»t,  wi(>derboIen  oder  mit  nemichoim 
rergoaellschaftet  sein  oder  di«tu  auch  allein  auftrcl<-n.  Dits  SruMrinm 
bleibt  vollsUindig  uufgebobcn  bis  zum  Tode  oder  klärt  sich  hie  und  da 
noch  mehr  oder  niiiidor  auf,  bis  es  endlich  (är  immer  schwindet.  äLuU 
und  Urin  geben  unwÜIkflbrlich  ab,  der  Kranke  ist  in  soiner  BewusM- 
loAigkeit  schwierig  zu  ernähren,  weil  er  die  in  den  Mund  gelangten  Fia>- 
sigkeiten  xnm  Theil  wieder  ausfliessen  liisst,  theils  weil  ui\  etwi«s  danm 
in  den  Kehlkopf  gelangt  und  leblmlto  AnfilK'  von  Ersticlntng  )>cdiiigi« 
kann.  Man thntdiiheraai brüten, soidicKranke,  wennman  ihneaKah' 
rnng  einäössen  will,  etwa«  atifzurichteu,  und  dieselbe  nur  ÜMotÖflelireiH 
XU  geben.  Die  in  den  Mund  gt-lfuigte  b'l([»igkeit  wird,  je  üeler  im 
Soporist,  nicht  gleich  verschluckt,  sondern  gleitet  erst  nach  einiger 
Zeit  unter  hörbarem  Geninsch  in  die  Speiserohre  hinab.  Wenn  üe 
Krankheit  einige  Tage  dauert,  so  Ündet  man,  je  mehr  sie  sieb  dem  Ir- 
Uialeii  Ende  nähert,  die  Temperatur,  weiche  nach  der  Blattuggaannku 
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war,  (^stiegen  und  den  Puls  frcquenter  geworden.  In  der  Beschaffen- 
heit der  Respiration  ist  keine  Aendermig  eingetreten. 

Cbarcot  hat  l»ei  von  Uimliäniorrbagie  betrofFeuen  Krwiichsen«! 
hereits  in  lieii  ersten  Ti^en  einen  akuten  Decnbitus.  eschare  fessii^rc  be> 
ol)siohtt>t,  (liT  sich  auf  beiden  Kates  au  Bjmmetrischen  Stellen  entwickelt; 
und  ili'*(i'n  Kntstehen  er  auf  akute  trophische  Stürungeii  icortickitlhrt. 
Es  soll  diesfcv  Pnsccx»  naniHitiich  boi  Apoplexie  in  die  hinteren  Lappen 
des  ttroMshinis  vorkommi-u.  Die  befiiUcnni  Stellni  sind  im  Beginn  ge- 
röthet ,  werden  iu  wenigen  Stunden  violett  und  gehen  schnell  in  Zerfall 
iibfr.  Aus  dem  kindlichen  Älter  siud,  soweit  mir  bekannt,  entspreclienile 
Betiliiiclitunfj^en  nicht  vorhanden. 

Ui  der  Exitua  lethalts  inmitten  von  Conruliiioncn  oder  luild  nnch 
solchen  Anfltllen  «ingetret«»,  so  wird  tiuin  jedt-amul  oinc  pogitniortnlo 
Steigerung  der  TeiuiierHtur  von  wenigen  Strichen  bis  zu  1,0  und  Ifi 
finden. 

Wird  das  Loben  länger  gefristet,  so  treten  mit  der  anatomischen  Üm- 
WMidluiig  des  Ileerdes  entsprechende  Veränderungen  der  Symptome  anf. 

Nach  Stnndeu  oder  Tagen  dümmert  das  llewiiRül-tein  wieder  auf. 
Die  Kranicf-ti  koniini'ii  mehr  und  mehr  xn  sich,  beginnen  wieder  an  dem, 
was  sie  nmgiebt,  theilzunehmen ,  verlangen  ihre  Nahrung ,  melden  »ieh, 
wenn  sie  Stuhlgang  und  Urin  entleeren  wollen.  Der  GesichtsauBdmck 
beb&lt,  abgesehen  von  etwa  vorhandenen  Paralysen ,  eine  Zeit  hindurch 
noch  immer  etwas  fremdartiges,  verstörtes.  Die  Kranken  machen  den 
Kindrnck  von  jemand ,  der  plötzlich  aus  dem  Schlaf  erwacht  ist.  AII- 
milblig  schwinden  auch  diese  Ceberfaleibsel.  In  eiiiKelncu  Füllm  sieht 
mwi  dHS  geschwundene  Bewuastsein  in  gewiKaeni  Grnde  wicderkohr^'n, 
nochmaU  mehr  oder  weniger  voiUtändtg  uufgelxtbcn  und  schliesslich 
vollkommen  klar  werden.  Wie  woit  die  geistigen  l-ahigkeiten  eine  vor- 
fibergehendc  oder  dauernd«  Itenachtbeiligung  erfuhren  haben,  ist,  na- 
mentlich je  kleiner  die  Kinder  sind,  schwer  zu  bestimnien.  Treten  gei- 
stige Defekte  entschieden  auf.  oder  werden  die  Kinder  im  Ablauf  der 
Krankheit  mehr  und  mehr  sdiwachstnnig,  ao  hängt  dies  von  partieller 
oder  mehr  verbreiteter  Atrophie  defiOehirns  ab,  welche  sich  in  Polge 
der  Blutung  und  Zeri*l<irung  de»  (Jewehea  entwickelt. 

Im  üebiet  der  Motilitnt  treten,  sobald  lÄlimungen  xa  Stande  ge- 
kommen sind ,  in  der  Regel  zunächst  keine  Veränderungen  ein ,  falls 
nicht  in  der  ersten  Zeit  noch  Unterbrechungen  durch  convulsivischc 
oder  hemichoreische  Anfälle  stutthaben.  AUmählig  tritt  hei  gilnstigcm 
Ablaui  ein  Nachlas»  der  Lilhmung  ein,  Ist  Hemiplegie  vorhanden,  so 
stellt  sich  in  der  Regel  die  willktlhrliclie  Beweglichkeit  der  unteren 
I^tremitiit  eher  ein,  wie  die  der  oberen.     Du«  Schwinden  der  Paralyse 
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dM  Gfsidit«  htUt  keine  Zeitfolge  ein.  Die  Parniyse  kann  ToUst&B£g 
schirindra.  oitit  in  gAriit^^erein,  kaum  nierklichcm  tirade  besteben  blö- 
ben.  Es  deutet  dit-e  auf  Uniw»Ti<llung  des  böinorrliiiguchcn  Ht^rdn  in 
eine  Cyste  oder  auf  ViToarbuiif;  dcx^clbcu  hin.  Kin«  »natoiniscb«  Er- 
klärutifr  ftlr  das  RUckgüntri^ werden  di.-r  Läkmunj^  be«tt3H-n  wir  aichL 
Die  zerstürtea  Rabnen  köniieu,  weil  ibro  Stelle  von  der  Cysto  oder  Karke 
eiiigenommen  wird,  nicbt  bergesU?llt  werden.  Wir  mflsseo  demnach 
Riiiiebmen ,  daas  die  motorisebe  Leitung  nllmähltg  anf  den  Heerden  bfr 
nachbarte  Balmeii  übergebt  und  bewerkstelligt  wird. 

Dnrch  Hirnblutung  bedingte  Äphmie  wird  in  der  Kcgtd  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  vfillkiitnuieii  rik-kgUngig. 

Tritt  Skleroau  in  der  Unignbung  di-s  Heerdus  ein ,  »o  können  sieb 
neuv  notorische  heitungnbahnen  hier  nicht  cl&bliren.  Die  Panlyw 
bleibt  beirlchen  und  vorbindet  Micb  mit  weiteren  tjtöningen  der  Bewe- 
gung, wenn ,  wie  of  namentlich  bei  IJämurrbagie  in  die  Capsula  intemt 
vorkommt,  der  Procesa  der  Sklerose  ceiitrifugal  in  den  motoriwheii 
Bahnen  auf  die  Seitenati-iinge  dea  Ittlckenmarka  Qlwrgeht.  Es  eut»t«bai 
unter  diesen  VerhältiitsjUMi  sowohl  »taktisdie  ntler  cliorei.tcbe  Ersehn* 
niingen,  aU  audi  niinientlicb  ('ontrakturen  in  den  gelihmtvn  Paitietn 
und  bleiben  dauernd  bestelieu.  Während  Ataxie  nnd  Chorea  die  g«- 
eaminteu  gelähmten  Partieen  in  .Anspruch  zu  nehmen  pflegen,  bleibt 
die  Contraktur  in  der  Regel  auf  die  obere  Extremität  beacbrttnkt.  Z«- 
weilen  bleibt  Contnikt.ur  der  Oesrchta-  und  Xackentnuskel  zurück;  n 
den  grdsateu  Seltenheiten  gebären  analoge  Erscheinungen  in  der  nntera 
I<Ixtreuiitat.  In  der  oberen  Extrcniitüt  cliarHktcrisiren  sich  die  G»- 
trakturen  bauptsächlich  mh  daui'rndo  Plexionrn  dm  Kllbagengelnnkx, 
welclie  nur  einer  gmng<-n  Aendcrung  fähig  sind.  Mitn  kann  sclbtt 
durch  (JewRlt  die  Contraktur  nicht  beseitigen ,  verunacbt  aber  durck 
den  Versuch  Schmerzen.  Contrakturen  in  Form  ton  Flexion  d«8  Hand- 
gelenks fiind  seltener,  ebenso  die  der  Finger.  Endlich  kommt  tonisdw 
Extension  des  Handgelenks  mit  Zusanimcnfaltung  der  gestrecktitn  Fin- 
ger und  KIuEichliigen  des  gestreckten  Daunieo  in  die  Vola  duuiq«  zur 
Beobachtung. 

Contraktiiren,  welche  gloicli  im  Beginn  der  lIimUntuii|f  oder  in 
den  ersten  Tilgen  nachher  auftreten ,  sind  von  dem  Iteiz  der  IFnigeliinig 
der  Libion  abhängig  und  ron  einer  gsne  üblen  Vorbedetitung, 

ätOrongen  der  Seusibüität  können  ebeni<o  rflckj^ngig  wi  rdrn  wie 
die  der  Motilität.  \Venn  sie  neben  den  letzteren  nur  als  aog.  Fernwir- 
kuDgen ,  als  Uemmungserscheinungen  au^etreten  nnd ,  so  pflege«  sät 
eher  7.\x  sebuHnden,  als  die  nioton»chen.  Betrifft  die  Hirnblutung  ■>- 
wohl  sensible  ala  niotoriachc  Üentren ,  m>  kiSnnen  die  motori»ch«o  Stfr- 
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ruDgen  allmäbliK  vollkommen  rUck^Dgig  werden,  di»  SBusiblen  aber 
lÜDgore  Zeit  oder  für  immer  jw-rHiiitirfn.  üeber  dpa  Ablauf  rein  aea- 
«bler  Störungen  in  Folge  von  Hirnblutung  felilen  iin  kindliclteu  Alter 
die  auareirit enden  Beobnchtungau. 

I>ie  Stftrungen  im  *ii>biirt  ilcr  vasomotorischen  Norvcn  gehen  ent- 
ler mit  dor  furtschrmtcndi-u  Uc-ilun^  zurück,  die  KOtbe  der  guläbmteD 
Thoilc  nincht  der  initUrlk-ben  Farbu  Platz ,  das  Oedom  ticbwindet ,  die 
Tempcriitur  wird  normal,  oder  bei  weiterem  Bestehen  der  Krankheit 
nehmen  die  erkrankten  Partieen  eine  livide  Filrbung  an,  ihre  Tempe- 
ratur steht  tiefer,  ab  die  des  tlbri;;en  Körpers,  sie  zeigen  Neigung  zu 
kalten  Schweissen,  die  Schwellung  ist  geschwunden. 

Bei  liiiigerer  Dimer  dnr  Krankheit  treten  Störungen  im  Gebiet  der 
trophischen  Nerven  auf,  künnrn  im  gilnstigun  Fall  auf  therapouti^chem 
Wege  gemiiwigt  werden,  schwinden  aber  wohl  nie  Tollkommeii  wieder. 
In  vitdtn  l-Hllen  sind  diese  Atrophieen  mit  Contrakturen  verknüpft.  Bei 
Atrophie  des  Gesichts  ist  meist  in  ji'''^i'''em  oder  geringerem  l^rade 
Contraktur  der  Hals-  und  Nacken mii^kel  xngegen,  der  Kopf  wird  dau- 
ernd nneli  der  erkrankten  Scitti  (geneigt  gehalten.  Die  atrophischen 
Theile  .liml  von  (geringerem  Umfang ,  als  lÜe  getiiinilci)  und  nehmen ,  je 
jDnger  dii!  Kinder  Kind,  um  so  weniger  an  dem  Waelisthum  Theil ,  »o 
dun  die  Kxtrumitäten  nicht  bloss  mager,  sondern  auch  klircer  werden 
ab  die  gesunden ,  indem  letztere  im  Waelisthum  voraneilen,  während 
jvne  XU  rück  gehalten  werden.  Es  können  auf  diese  Weise  ganz  auSallige 
Unterschiede  zwischen  gleichnamigen  Extremitäten  in  fiexug  auf  ihre 
Grösse  und  Länge  zu  Stande  kommen.  Von  der  halbseitigen  Atrophie 
des  (jesicbts  wirti  später  die  Kitde  sein.  Es  ixt  ancli  Atrophie  der  gleich- 
seitigen Kehl  köpf  hälfte  /.nr  Üeohuchiimg  gekommen. 

Während  im  Beginn  und  nnf  der  Höhe  der  Krankhf^it  die  Wirkung 
des  constan teil  und  Induktiona-Stroraes  die  glcicJic  geblieben  ist,  wi« 
nuter  normalen  VerliäHiiiH.'<en,  m  findet  man  diese  herabge.wtxt ,  wenn 
sich  Contrakturen  und  atrophische  Zuidände  ausgebildet  haben. 

Wie  sich  die  Störungen  der  höheren  Sinncsnervon  im  Verlauf  der 
Krankheit  gestalten,  läait  sich  meist  schwierig  nachweiHcu.  Sie  können 
ohne  Zweifel  so  gnt  rflckgüngig  werden,  wie  bestehen  bleiben. 

Mit  dem  Chronischwerden  der  Krankheit  treten  Temperatur  und 
Puls  in  ihre  normalen  Verhaltnisne  zurtlck.  Die  Bespiration  erlnhrt 
dauernde  Hindernisse,  wenn  die  eine  Seite  der  Respirationaniuskel  ge- 
lähmt bleibt. 

t^  kommen  Fnlln  vor,  welche  nach  doni  ersten  Anfall  ziemlich 
schnell  oder  allmiUilig  scheinen  sich  quoad  vitam  günstig  gestalten  zu 
wollen.     Nach  Verlauf  von  Tagen,  selbst  nach  Wochen  tritt  plötzlich 
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lebhaftes  Fie)><?r  iinf,  dasH^tisurium  wird  mehr  und  iiM^hr  Ircnommcfl,^ 
kiSuDen  sich  von  Neuem  conTulsivisch«  Anfalle  entwickeln  und 
Kranke  geht,  im  Sojior  zu  Griiude.  Dieaer  VorgauK  wird  durch  etnc 
akuti'  Eneo[>halitis  hedtngt ,  welche  durch  den  Heiz  der  Cmgebang  da 
hü morrhiigi hiebet)  Hut-nlea  [il?ilKlich  eutütandeii  ist  und  ebenso  sehodl 
diffusu  Verbreitung  erlnngt  liiit. 

Diagnose. 

Durch  die  Geburt  entstiiiidetie  Hirnlilutung  ist  durch  die  daue 
Asphyxie,  den  Livor  den  Glicht«),  die  Spannung  der  Nähte  tmd  Fo 
tanelten ,  die  Störungen  der  Herzthiitigkeit  und  Respiration ,  ausserdem 
durch  das  nur  selten  fehlende  Cephalömatom  hinreichend  charmkter 
und  mit  keinem  anderen  Process  zu  rerwechseln. 

Wenn  die  Hirnlilutung  l>ei  ganz  jungen  Kindent  oder  ausna 
wciise  auch  bei  Ultrrmi  ohne  ha]l>SL-itigc8t<>rung<!u  der  Motilität  auf 
und  nur  mit  Kupfscbnicr/cn,  Erbrecheu  beginnt  und  unter  Sopor  und 
mit  oder  uhneCkiaTulsionen  Hcbnell  ablauft,  so  i«t  miin  nicht  im  Stande, 
eine  Hirnblutung  zu  diagnostieireu.  Es  eind  dies  Symptome,  welch* 
sowohl  auf  eine  Hyperämie  als  einen  eiitxQiidlicbeu  Procesa  des, 
und  seiner  Häute  IJeziig  haben  können. 

Vereinzelte  capillaro  HhitergiLwe  kiSnnen  mit  so  nnbedent 
Symptomen  clnhergubcn ,  dass  nmn  nicht  im  ^tiwde  ist,  sie  za 
sticiren. 

Entwickelt  sich  Uimhäuiorrhngic  mit  den  fRrsiochnrali 
Symptomen,  so  kann  dieselbe  nur  noch  mit  KmboUe  Terwechselt 
den.  Beide  Processe  treten  akut  auf,  und  können  mit  denselben  stür- 
miacheu  Erscheinungen  einsetzen.  FOr  Embolie  wUrde  das  Vorhandes' 
sein  einer  primären  Krankheit,  welche  diesellie  herTormteu  könoU, 
nUo namentlich  Endocarditisnpreehen.  Heide  Krankheiten  können  not« 
gleichen  Symptomen  verlaufen  und  Ruf  dem  Gebiet  der  peripheren  Srt- 
ven  die  gleichen  Itcsiduen  hiuterluHscn.  Es  ist  in  vielen  Fällen  »3m 
unmöglich,  Uämorrhagic  von  Embolie  r.u  unterscheiden.  Zwei  Punktt 
sind  geeignet,  etwas  Licht  auf  die  Differential-Diagnose  beider  Procctn 
zu  werfen.  Die  llemmungserscheinungen  und  Femwirknngen  ainJ 
bei  Entwickelung  der  Hämorrhagie  in  der  Regel  bedeutender  und  rtSr- 
miseher.  Sie  nmhtlUen  das  Krankheitsbild  wie  ein  Nebel  and  Inio 
duselbe  enrt  allmälilig  klarer  hervortreten  und  damit  den  rrlittwii 
Schaden  Obersehen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsamer  wie  M 
der  Embolie  und  es  bleiben  viel  häufiger  charakteriatiadio  Beaidiien  dM 
Vroceesea  zurück.  Die  Embolie  dagegen  ist  in  ihren  Zngen  viel  schneller 
•oageprl^^t.     Sie  ktmn ,  wenn  die  Lfision  nicht  zu  bedeutend  und  < 
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Sitz  nicht  von  hesnnilorer  Dif^nitiit  ist,  binDvn  cintgcn  Stundeu  odor 
Tageu  in  ihren  EruhcinungoD  ztirüclcifehpn  und  volUtniidtg  schwinden. 
Öenuj«  diesi>r  Vorgang  ist  so  bezeichnend  für  Embolie,  daas,  wenn  man 
deoiBelbeD  xur  BeobHchtung  bekommt,  das  Vorhandensein  einer  HSuior- 
rhagie  rollständig  ausgeschlosHen  werden  mu38. 

Eb  giebt  noch  eine  akute  Erknmknng  des  Gehirns,  bw  welcher 
man,  wenn  man  sie  zuerst  und  vollkommen  entwickelt  xu  (ie«icht  bi- 
komtüt,  a«  Hüinorrhugie  denken  könnte.  E«  ist  dies  die  akut«  Tubor- 
knlose  der  Pi»  mit  uachtblgender  EntKÜnduiig,  KrguMi  in  die  Ventrikt-l 
und  Oedfim  dos  (JehiruE.  Mun  kann  auch  hier  den  Kranken  bowusstlo^ 
mit  ConTnlsioncn ,  Hemiplegie  und  t>ogi<r  mit  Contraktiir  finden.  Die 
AnamnMc  ergiebt  indass  die  oJlmäblfge  Entvrickelung  dieser  Krankheit. 
Ferner  ist  fUr  diesen  Process  der  Wechsel  der  Symptome  clmrakteri- 
Rtiscb.  Wenn  im  Verlauf  derselben  jtingere  Kinder  nach  in  der  Regel 
soporii«  bleiben,  so  wird  man,  je  Ülter  difsie^ind,  doft  Sensorinin  bis  nahe 
Kam  Exitu»  IvtliaÜK  buld  liHriichtüch  klarer^^bald  mehr  bunoaimt^n  fin- 
den. Beweisend  für  die  Diagnose  ist  «bcr  vor  allen  Dingen  der  Wechsel 
in  den  Alterationen  der  Motilität.  Mb»  lindßt  dio  Convnl^ioiien  bald 
fiber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  auf  eine  Seite,  einzelne  Glieder 
beschränkt.  Nicht  selten  treten  sie  auch  gekreuzt  auf,  so  dn^s  die  obere 
Extremität  der  einen ,  die  untere  der  anderen  Seite  betroÖ'i-ii  wird.  In 
gleicher  Weise  kommen  tonivcho  Krumpfe  dcrFlexoren  und  Exten-ioren 
vor.  Man  glaubt,  ein  charakteristische»  Bild  fUr  eine  akute  i^ccrdcr- 
krankung  vor  sich  zu  haben  imd  nach  wonigen  Stunden  oder  am  anderen 
Tage  finden  sich  die  auffälligsten  Veränderungen.  Die  Erscheinungen 
der  Lüliiiiung,  toniache  und  klonische  Krämpfe  können  in  den  vorher 
orgrifteiien  Parfieoii  votli<tiiiftlig  geschwunden  und  in  anderen  Hegionen 
de»  Kfirfiers  aufgetreten  »ein.  Solche  Wcclwul  pflegen  sich  mehrfach 
zu  wiederhol™.  Man  kann  natürlich  unter  diesen  Umständen  im  keine 
Hämorrhagie  denken  und  der  weiter«  Verlauf  bestätigt  das  Vorhanden- 
sein der  akuten  Tuberkulose  der  I'ta. 

Wenn  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  der  HirahämorThttgio  TCir> 
flössen  und  das  Senaorium  wiedergekehrt  ist.  so  kann  die  vorhanden» 
Hemiplegie  oder  einseitige  Lähmung  eines  Armes  oder  Heines  mit  «pi* 
nnler  Kinderlähmung  verwechselt  werden.  Der  Beweis  f(lr  die  Hirn- 
hämorrhagic  besteht  in  der  normalen  Einwirkung  der  elektrischen  Strö- 
me und  dem  normalen  Verhalten  der  Reflexe.  Mitbewegungen  an  den 
nänden  und  Contrakluren  im  der  gelähmten  Hand  sind  ebenfalls  be- 
weisend für  cerebrale  Lähmung,  während  au«gl^sprochene  Contrakturen 
nm  Euas  nur  der  spinalen  Kinderlähmung  zukommen. 

Wenn  im  Verlauf  akuter  l'rocesaü ,  welche  da«  Hirn  oder  dessen 
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Ilüuto  bct ri^iTitn ,  einv  plützlich«;  und  (Iftuernde  Uthmun)^  p-jntntt.  » 
Unna  mau  mit  WubrsL'hplDliclikiMt  aunvhtiK-u,  Aasn  ifich  eine  HÜBor- 
rlmgie  entwickelt  hnt,  wenn  Dicht  )fevricht;ige  anamnmtÜNlbe  Griiad* 
für  «ine  Kmbolie  oder  Arterientbrotoboso  sprechen. 

Prognose. 

Die  ProKnoAeiat,  nligeflehen  vou  (■initeliioii  capillnrea  ApoplexiMS, 
in  der  Mi-lirauhl  ilcr  l-'SIli.'  übel.  Iiitm  pnrtum  itcqiiirirte  HirnhiB)0^ 
rbuf^ie  t'iiltvt  utilur  ullcti  Umständen.  Von  den  nncb  der  Geburt  cnt- 
atsudeuoi]  KrUrankungen  verliert  man  die  mebteu.  Unter  denen.  wtUr 
mau  gesund  werden  oder  wenitjstens  am  Leben  erLallcn  bleiben  tätbi. 
wird  es  oft  genuR  noeli  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  ea  mit  eiuer  IläiKiC' 
rha^ie  oder  mit  einer  Arterifnverntopfting  zu  Ihun  gehabt  hat.  Ei 
esistiren  indes»  ntizw<>it'<-lliiifttr  Keobncbtuniic» ,  durch  w<>lche  die  Beil- 
barkeit  von  Hümorrliaj(itfn  im  kindlichen  Alter  b«wieaen  wird.  & 
Rind  diiit  hulIc,  in  welchen  die  Kinder  spätor  un  Midvrtrn  Krankheit« 
sterben  und  dict  Autopsie  die  bei^innende  rcgrcssivtt  MetHniorpboM  oAk 
die  Ausheilnn<j;  des  hämorrhagischen  Ho^rdes  nachwici«. 

Jejllnger  die  Kinder  sind,  mit  so  bmlenklicher  ii>t  in  der  Re^dit 
Prognose.  Je  heftiger  die  F^racheinnngen  sind,  mit  denen  die  B&mt- 
rhniiie  oinsMut,  j«  wiclitiiifor  dif  1k tullene  Region  des  Gehirns  ist,  im  a 
«chwcrer  ist  der  Fall.  Mau  sieht  älturu  Kinder  mit  heftigem  Koff- 
schmerz ,  lautem  Aufschrei  bewusstlos  hinrfürwin  und  im  So|K>r  ud 
wenigen  Standen  oder  Tagen  daa  Leben  bcscbüi'ssi'n,  w(-nn  dir  Inte- 
grität der  Udirten  ilirnpartio  für  das  Leben  nothwcndig  ist,  also  o*- 
mentlich  bei  beträchtlicheren  und  »mitralen  Blutongen  in  den  Ponw  «fa 
die  MeduUa  oblongnt.a.  Andererst-itä  nnd  Namentlich  bei  kleinen  Kio* 
dem  tritt  die  Häniorrhagic  mit  liefligen  nilgemeinen  Convalsionen  nal 
tieftini  äopor  auf.  Allniäblif;  schält  sich  ai»  dem  Stann  der  l-jwli«- 
nungen  eine  Hemiplegie  nun,  das  IkwuMitsein  kehrt  wiedvr  und  ia 
Kranken  gesunden  oder  wurden  wcni^t^n»  am  l^'ben  crhiUt«ii. 

Wird  die  Prognose  nach  den  einzelnen  Symptomen  uIiKewo^ca.K 
steht  das  Sensorium  in  erster  Iteibe.  Je  tiefur  und  nndancrnder  it»- 
ttclbe  benommen  ist .  um  so  Qbler  ist  der  Fall.  Bleibt  dasselbe  intakt 
oder  wird  es  nur  vorUbergeiieiid  utifgeboben,  oder  kebrt  es,  wem  ■ 
•nfgeboben  war,  nach  kurzer  Zeit  wieder,  so  ist  die  Prognoae  qvtti 
▼itam  gilDstig.  Tritt  dann  von  Neuem  8opor  ein,  so  geben  die  Ktanka 
genShntioh  in  deiuwibvn  zu  Grunde. 

Je  wenigi^r  aungebreitet  und  hochgradig  die  LÄhmuDgCB  idikI  ,  na 
80  mehr  ist  für  Ia-Ih-u  und  Gesundheit  ^n  hoffen.  iVraplegityn  Irmii^pii 
wttU  sie  in  der  Regel  vom  Pona  oder  der  MeduUa  oblongata  aoqgelMi 
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vrobl  ohne  Ausnaliut«  ptncn  bnldi^^cn  lHh»Icii  AuxgiLDg.  Bei  Ucmipli'- 
gieen  kann  man,  wenn  daa  Bcwusstst-Jn  wiL-dt-rkchrt,  lioffcu,  den  Kroiikt-ii 
zu  erbaU»i,  Am  leichtesten  wiegen  Lähmungen  eines  einzelnen  Glio 
des  oder  einzelner  Regionen  der  Muskuliitar,  weil  diese  auf  einen  kleinen 
Heerd  der  IMutung  im  Hini  deuten.  AllnilÜiliger  Nnehla;»  der  Läh- 
mung bedingt  gUiiatige  Prognose  fflr  die  Wipiii-rlierstt'llung  d*r  (ieaund- 
heit.  Je  läii(;er  iiU^rhatipt  die  Kninklicit  diiuort,  um  »o  beaser  ist  die 
Prognose  quood  ritani.  Treten  Zcicboii  von  8klero»e  in  der  UmgM>ung 
des  Hi'crde»  mit  crntrifugaler  Verbreitung  luif  die  seitliclien  KHclten- 
niarksstränge ,  also  ataktische,  clioreiscbe  Erscheinungen  aul,  oder  ent- 
wickeln sickContriiUtnreii,  so  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  volt- 
koionieno  Herstellung  de«  Kranken  schlecht,  weil  die  Sklerose  nicht 
blusa  nicht  heilbar  ist,  sondern  HlimÜhlig  woitiirc  Portsebriltc!  macht. 

In  dun  «rvten  Tagen  aiiftrcteude  Contrakturen  sind  von  schlechter 
Prognose  quoad  vttum. 

Aphasie  hat  man,  wenn  die  Kranken  am  Leben  geblieben  sind,  nie 
bestehen  bleiben,  sondern  nach  kürzerer  oder  lüogerer  Zeit  allraäblig 
weichen  sehen.  Das  Symptom  an  und  ftir  sich  gestiiltet  den  Fall  nicht 
schwerer.  Wenn  ^.s  nachznla-tsen  heginut,  so  kann  man  durchschnitt- 
iiiJi  Minehuif-n,  dasa  der  Kmnki;  erhalten  bleibt. 

Sind  die  Störungen  der  Motilität  mit  solchen  der  flwisibilitiit  ver- 
gefelUchaftet,  so  wiegt  der  Fiill  schwerer,  als  wenn  nur  eine  von  beiden 
Richtungen  eingeschlagen  wäre.  In  der  Kegel  ist  dann  der  Sitz  der 
Blutung  in  der  Capsula  interna  und  steht  absteigende  Sklerose  zu  er- 
warten. Ob  Störungen  der  Sensibilität  vollständig  wieder  rückgängig 
werden  können,  ilarUtier  fehlen  in  Bezug  auf  das  kindliche  Altor  sichere 
Beoliaclitungen. 

Wenn  ,  nnohdem  im  Beginn  der  Uüniorrhagie  die  Temperatur  ge- 
sunken ist,  dieselbe  wieder  steigt  ui:d  sich  Fieb(>r  ••iitwickelt,  so  weist 
dies  auf  b<>ginnpnde  akute  Fnuephalitis  und  gt^tattet  die  Prognose  wob! 
immer  letbal.  Ein  ebenso  bedenkliches  Zeichen  und  midist  mit  dem 
^ieber  rerknüpft  ist  das  Auftreten  von  akutem  l)ecubitii.i  iin  den  Nates, 
■  Die  Prognose  der  Hirnhämorrhagie  wird,  abgesehen  TOn  dem  Pro- 
ceas  selbst,  von  etwaigen  primüren  Krankheiten  bccinäitsst.  Tritt  Dä- 
morrhagie  zn  akuten  Entzündungen  des  Uirus  und  seiner  Häute,  zu  Km- 
bolie  oder  Thromlmse  der  Arterien,  so  ist  die  Prognose  immer  schlecht. 
Nicht  viel  wpniger  bedenklich  sind  die  Hirnblutungen ,  welche  im  Ver- 
lauf «kuter  Exantheme,  akuter  Veifinderung  der  Klutmi.<ciniug,  wie  bei 
Cholera,  Morbus  maculoAUs  etc.  «uftroten.  Ich  habe  indess  Kinder, 
irelchc  im  Ablauf  von  Typhus  von  Hirnblutung  heimgesucht  wurden, 
am  Leben  erhalten  bleiben  sehen. 
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Es  giebt  Krankfaeiten,  welche  nicht  direkt  von  dem  ProcesB  in 
Hirnbltitungabhüngigsind,  döioHi^lbeD  aber  üft«r  (olf;Gn.  IhraGotwickv 
liing  scbf  iiit  aUo  durcU  die  Blutung  begünstigt  zu  werden.  Ek  rinci  di« 
(mtxUndliche  Krankheiten  der  Athmungsot^ne,  näDilicb  Bronchitis  ooi 
l'rmiimonie.  Wi>*  woit  hier  Störungen  dern«rztbiltigkeit  und  KeBpriv 
tioii,  nuiieiitlicU  dnn:h  schwüchere  HxcurHton  d«s  Thorax  auf  der  ge- 
lähmten Seite,  von  KiiitlusR  sind,  liUst  sich  nicht  nachweisen.  DieThtl' 
suche  sU-ht  aber  tWt,  iliiss  inun  diese  Krnuklieitcn  di?r  H i nilinmorriagie 
hat  folgen,  und  oft  noch  zu  cint-r  Zeit ,  in  wdcber  die  Er^chcinimgii 
der  k-txtercn  zu  vreichcn  bi-giinnen,  und  man  glaubt«,  zu  den  bertv 
Uoffnungen  berechtigt  zu  sein,  dos  lethnle  Ende  hat  bedingen  seh«L 

leb  erwähne  endlich,  dasa  man  bei  Erwachsenen  annimnit,  daa»  ciM 
rechtsseitige  Hemiplegie,  namentlich  weil  sie  meist  mit  Aphasie  TerkoB- 
den  ist,  eine  sdilechtere  Prognoan  hat  als  eine  linksaeitige.  An*  don 
kindlichen  Alter  ist  in  dieser  Beziehung  nichts  bekanaL 

Behandlung. 

Eine  prophylaktische  Behandlung  giebt  <■»  im  eigentli<'b<*ti  Sinn  irt 
Wortes  nicht.  Miliare  Aneurysmen  können,  ehr  diu-  Hümurrhagie  um 
auf  dieselben  hinweist,  nur  gern  utbmasst,  aber  nicht  diagTiosticirt  irado. 
Wenn  wir  aber  auch  du  Vorhandunttein  solcher  annehmen  ttilrd«),  • 
giebt  f-t  kein  Mittel,  einer  ferneren  Ausbildung  der  existirenden  Asei- 
ryitmeii  oder  einer  Entwicklung  ron  neuem  Einhalt  ku  thuo.  Von  eini* 
gen  Jieiton  hat  man  zu  demselben  Zweck  den  (iebniwch  von  Se«a]eeo^ 
nutum  angerathen.  IM  der  unsicheren  Diagnose  die«er  Aneurjna 
bleibt  aber  der  tMblg  der  Beliandlnng  ebenso  uweifelbaft. 

Es  giebt  nur  ein  Mittel ,  um  die  Entwicklung  einer  SkleroM  in 
Arterien  bintimzuhultcn  nnd  dies  ist  die  zweckTnH.<»ige  Ernührnng.  Mia 
kann  diesen  (irundi^atz  nicht  fest  genug  halU-n.  Wie  weit  eine  krank- 
hafte Mischung  der  Hütte  Jede  ilirnbämorrhagie  prädiMponirt,  rieht  naa 
an  den  Krankheiten,  welche  man  der  Blutung  hat  voniufgeben  seh«, 
wie  Cholera.  Moi-Iiu»  muculosna,  akute  Exantheme,  Typhus.  Wenn  « 
also  schon  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  gesunde  Kinder  xwecknUg 
zu  ernühren,  so  mntn  man  in  Krankbeilen  des  kindlichen  Alter«,  wckb 
durch  ppofuae  EnUeerungen,  Zersetzungen  de«  Blutes  die  Kr£fl«  benk- 
aetzen,  lest  im  Auge  behalten,  dajsdtepaawiidcond  krtfilige  Emähni^ 
der  Kranken  ein  Hanptmoment  der  Behandlung  i»i. 

l)at>ei  vorhnndenenAncurrsnien  der  gesteigerte  ItJQtdniek  imStuidt 
ist,  die  Itnptur  derselben  zu  befördern,  so  muss,  wenn  ninn  die  Exintm 
Ton  AneuniMiuen  ai^^viöfant,  eine  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Hä<i^ 
möglichst  gemieden  oder  rorhandene  gemässigt  werden.     Zu  teUiaAt 


im 


Icrzthätigkeit  inuss  IicniligcÄCtKt  wenlv«.  die  KiiitJcr  dürfen  sich  also 
aneli  nicht  mit  körperlichen  Ejew^-f^irngvii  unstrcngcu ,  eoudem  müssen 
pell  nihig  hiilten.  Man  mii8s  vcrsnchuti,  Stüruogi^n  der  Blutcirculation 
heseitig«>n  odor  niiMchüdlicli  zu  machfo.  Bei  vorhandeiidr  andnuftm- 
iiT  Hy|n>riimie  mii»)  eine  EiHblasu  auf  den  Kopf  gelegt  und  Ahftthr- 

sittel,  niunentlich  salinische  gereicht  werden.  l>er  Kraiikü  nni»s  ruhij!, 
]tB  kühlen  Zimmer,  mit  erhühtem  Kopf  lieg^D.  Ist  die  Hvptriimte  ati- 
dsuemd  und  hochgradig,  sind  dio  Kindor  kniltig,  m  «clxi-  m&n  Blutegel 
in  die  Gegend  der  Proc.  mastoidei.  Mit  einer  solchen  Bluten tzii^huiig 
kann  der  Blutdruck  rortlbergeliend  heral>geaeti'.t  und  in  solchem  Fall 
die  Gclegenheitsursache  zur  Ruptur  von  Aneurysmen  gemieden  werden. 
Auf  den  weiteren  Verlauf  des  sklerotischen  I'roiiesses  ist  dieacUie  ohne 
EinttuM.  Ist  eine  Ruptur  nahe  bevortitelienrl ,  ao  wird  auch  eine  Blut- 
entziehung nicht  im  Htande  sein,  dieitelhe  hintan  zu  holten ,  sondern  die 
Blutung  wird  trotz  derselben  zu  Stande  kuuimeu. 

lat  UiniliÜniorrhiigic eingetreten,  iso  genügt  in  den  leichteren  Fällen 
die  Anwendung  der  Kiilto  imd  mit  Maaren  ron  Abführmitteln.  Man 
lasse  den  Kranken  ruhig  liegen  und  bewege  namentlicli  den  Kopf  80 
wenig  ala  möglich.  Auch  in  den  schwereren  Fällen,  die  unter  heftigen 
Symptomen  einsetzen  und  mit  tiefem  äopor,  Convulsionen,  Lühinungs- 
crschi^inungen  eißhergeheii,  wird  man  sich  in  der  Hauptwichu  auf  die 
Anwendung  der  beiden  gcnmmleii  Mittel  hc^chhlnkeu  mUssen.  Isbdaa 
Sehlucken  fUr  die  Kranken  im  ^pur  sehr  scbwitirig',  so  muss  man  ab- 
fObrcnde  Klystiere  anwenden. 

Von  vielen  Seiten ,  so  namentUcli  Bar  thez  undUilliet,  wird 
unter  den  anzuwendenden  Mitteln  eine  nach  den  Kräften  und  dem  Alter 
des  Kinder  ergiebige  Biuttmtziehung  in  erste  Linie  gestellt.  Sie  rii- 
ihen,  älteren  Kiiidfrn  eine  Vcnäsektion  zu  machen.  Die  Absicht,  welche 
iu  der  Bluten ty.ieiiiing  liegt,  kann  lediglich  die  sein,  den  Blutdruck  zu 
inüasigi-n,  !il*o  die  HyperSniie  dt«  Üehinis  und  seiner  Häute  und  die 
sekundäre  Anämie  der  üapillargebietc,  namentlich  der  Rinde,  zu  mU»- 
»ige»  oder  zu  beseitigen.  Es  ist  demnach  ein  gUnstiger  Erfolg  von  einer 
Blutontziehnng  nur  xa  erwarteu,  so  lange  dieselbe  uuigestoltond  auf  den 
Blutdruck  einwirken  kann  und  dieser  Zeitpunkt  ist  dos  inititde  Studium 
der  Blutung  mit  si-in<-n  Fern  Wirkungen  und  llemmungsersuheinungen. 
Oh  mit  der  Uerfthsetzung  der  Hyperiiuie  die  Menge  des  durcli  die  tie- 
fäftüniplur  heraustretenden  Blutes  eine  wesentliche  Verminderung  er- 
fährt, darüber  Insseu  sich  nur  MuthmaHsungen  uu&tellea.  Wird  plötx- 
lieh  nne  beträchtliche  Menge  von  Blut  in  das  Gehirn,  namentlich  iQ 
die  Ventrikel  ergossen,  so  tritt  Anämie  des  Gehirns  ein  und  eine  Blut- 
eatziehuug  würde  das,  ohnehin  sicher  erfolgende  lethale  Ende  nur  be- 
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Hchleuuigcu,  In  I-alU-ii.  in  wclch«-ii  ilttr  Proccss  langsainnr  roo  StsUa 
geht,  das  Blut  allniühlig  durch  die  Uuptur  tritt,  die  initiiUeti  Enebfi- 
nimgen  länger  düncrn,  künnt«^  Ttcllcicht  die  Mcngo  des  sich  eiglijatifa 
Blutes  durch  eine  Blntentriehung  in  ctwus  vermindert  werden.  Ein  we- 
sentlicher Einflosa  wird  in  dieser  Kicfatung  ab«r  wohl  kaum  za  ermrta 
sein.  Ini  initiiilen  Stadium  dtirten  also  uur  Dlutentziehuiif^eD ,  utiT 
wlcheu  wir  von  den  Venäsektionen  wohl  gänelich  absehen,  genaekt 
werden,  wenn  dii-sselW  allniühlig  vorschr^itet,  die  Hyperämie  hocbpv 
di);  i«i,  daa  Kind,  UiU»  es  noch  heiiu  Dewiust^in  iitt,  iilier  andaaerafa 
hefligo  Koi>fHi:liu]enM.-u  khigt  und  kriiflig  Ut.  Ist  die  Hümorrhagie  po- 
fckt  geworden ,  so  kann  der  weitere  Ahlaiif  von  einer  Blnteotxkbuif 
nicht  mehr  bceinflusst  werden,  im  (ie^entheil  würde  dieselbe  die  KMt 
deaKi3q>crs  benachtheiUgen.  Man  würde  also  nur  in  den  Falten,  ■ 
welchen  der  Puls  tdII  und  hart  bleibt,  durch  welche  BesciiaffculMit  fif 
Hübe  des  Widerstandes  augezeigt  wird,  den  die  Blutcirculntiuii  tni  (te- 
hirn  su  Obcrwinden  bat,  gestattet  sein  eine  Blutentziefaunf;  za  tmdm. 
Man  wUrde  damit  den  Blutdruck  mäsüigen  und,  da  ein  miliares  Aiu» 
rjMneii  nicht  teicht  solilür  ist,  fUr  die  anderen  aneiirystiiatJschen  Regit- 
DOn  die  UelugeDbeitsursnche  zu  neuer  Kuptur  beseitigen.  Diese  Be- 
schufTeuheit  doxi'iilüe.-*  wicl  ind«-».-«  im  kindlichen  Alter  selten  gcftiada, 
um  so  weniger,  je  Jünger  die  Kinder  sind.  Wenn  also  im  Uroasen  ni 
(ianBen  bei  Hirnblutung  im  kindlichen  .Alter  man  aelteu  genOgendai 
Grund  sn  Blutentxiehungen  haben  wird,  so  wird  man  aoch  im  Ant* 
behalten  müssen,  dass  eine  solche  nothwendig  werden  kann,  wenn  ka 
)u>c3igradiger  HjrpeiSmie  durch  den  beträchtlich  gMteigerten  Blatdnidi 
in  der  SchäihOhähle  eine  Lühmung  der  Centren  za  beltircht«n  itohl, 
weiche  die  lli-r/.Hiütigkeit  und  Ileüpiration  vermitteln.  .Mim  wird  al» 
auf  die  UoschufTi-nhcit  dieser  beiden  Fuuktioueu  sorgfaltig  achten  mtt^ 
sen,  um  einzuschreiten,  ehe  Lähmungser&cheinnngen  eintretea ,  welefe 
sich  huuptsiichSich  durch  Vermehrung  der  FulaTrequenz  and  Unrtgtt 
mäsirigkeit  derltf^pimtion,  namentlich  das  Auftreten  des  Cheyne-ijtAkB- 
sdtun  l'hiinumen  kundgeben. 

Sind  diese  letzteren  Crsclieinuiigt;»  eingetr>-tcn ,  so  geben  si«  ad 
mehr  oder  minder  nosgeprägti-ni  allgemeinen  CoUapsoa  und  tiefen  80- 
por  einher.  Es  ist  d.-inn  Zeit,  dem  Kranken  mit  RoizmitLi.'ln  «i«  M»- 
Kchus,  Arntca,  Valeriana,  Liq.  ammon.  anis.  u.  a.,  auch  tuit  niäan|{ai 
Gaben  Wein  heinispringen.  In  der  itegel  sind  diwe  Versuche,  daa  ü- 
bcn  zu  erhalten,  vergeblich. 

Bleibt  der  Kranke  erhalten,  m  sind  wir  nicht  im  f'tande^  die  wet- 
tere Metaniorph'>8e  des  hämorrhi^pachen  Heerde«  wesvntUch  za  hea» 
flnssen. 
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Bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins  Iinltc  man  die  Krnnkun  so  niliig 
als  möglich.  Siiiil  noch  KoplWehiDcrxai  voriiiindcn.  su  kfum  die  Aiivreu- 
dujig  von  Kälte  nocb  ffnifr  iiidicirt  sein.  Sind  die  Schmerzen  zu  hef- 
tig, »0  köiiutfii  Niircotica  nothweitdig  werden.  Leiclit  nührende,  all- 
raitlilig  kr*rtigvreDiät,  die  Sorge  für  ei^ieliige  Stnlilentlcerung  sind 
jetzt  Hiiiiptsachen. 

Wttna  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  sociiiidüre  lOncttphiililis  mit 
Jtbhaftom  Fieber  entwick(-lt,  so  musa  von  Notioni  zu  ent^rgiftcltor  An- 
wendang  von  Kälte  geschritten  werden.  Man  kutui  dumit  »her  nur  vor* 
übergehend  die  Hetligkeit  der  Kr^uhcinungcn  mildern,  »ber  dvn  lethalen 
Ausgang  nicht  »iifhiilten. 

Gi!g.'n]iiuriickblc:bi'ndi;  Lähmungen  aind  innere  Mittel,  unterdenen 
miui  früher  beiMndentdic  Nur  vomica  gepriesen  hat,  nubtloc.  Wenn  die 
Lühoiuiigen  bereits  begonnen  haben,  rückgürigig  zu  werden ,  so  kann 
man  lun  so  eher  erwarten ,  gUn^tigt-  Hrfolgn  durch  die  ßehandluiig  zu 
erxielen.  Zu  diesem  Zweck  stehen  uns  7.Wi-i  Mittel  zu  (iehote:  wurme 
föder  und  die  RIektricItiit. 

ßei  den  IJüdern  gilt  nis  Hauptregel,  dnss  eie  nicht  zu  warm  gi.'non]- 
men  werden  iiiirf>;n,  Nebeu  den  Bädern  aus  einfachem  Inueni  VVn--!«cr 
kAiinen  mit  Vorthcil  gewisse  Heilquellen  in  Anwendung  gniogen  worden, 
wie  Teplit»,  Warinbmnn,  Kagtiz,  auch  in  Füllen,  in  welchen  das  Ner- 
vensystem nicht  XU  ernfgbiir  und  ki.MTi  llt-r/.lt'iilon  vorhanden  ist.  Gastein. 
Im  Bade  frottirt  mim  xwcckniiinHig  die  ^eliÜiinten  Tiieile  und  kann  auch 
Doucheu  auf  dicitrllien  wirken  lassen. 

Die  KU-ktrrcitüt  darf  nicht  ku  früh,  sondern  erst  Monate  naeh  dem 
stuttgeliabten  Insult  iii  Anwendung  kominen.  Mmi  gobraucht  uur  den 
constuntcn  Struui,  von  dem  furadischen  hat  mikn  keine  Erfolge  geüehen. 
Applikationen  der  Elektroden  auf  den  Schädel  »iud  im  kindlichen  Alter 
xo  widerrathen.  Man  mu^ts  sich  begnügen,  den  Ilals-Synipatbicus,  die 
peripheren  Nerven  und  geUihinten  Muskel  zu  elektrisiren.  Die  Anwen- 
dung der  Elektricität  darf  keine  zu  heftige  sein,  uameutlicliHotlcn  keine 
Zuckungen  oder  nur  in  ganz  geringem  Manss  ausgelost  werden ,  und  die 
Applikation  darf  jedes  Mal  nur  einige  Miauten  danern.  Man  verliere 
bei  diesi^r  Behandlung  nioht  die  Ocdnid.  Die«elbe  mtiss  .Monate,  mit 
Unterbrechungen  oitJnhr  und  Tag  JorlgeTietiib  werden,  und  Nchltemlich 
kommt  uinu  doch  noch  zu  einem  leidlichen  KcAultat. 

Sind  Zeichen  absteigender  Sklerose:  Ataxie,  Cliorea,  Cuutrukturen 
eingetreten ,  so  kann  man  die  vorstellende  Behandlung  versuchen ,  doch 
vrird  sie  erfolglos  bleihen. 
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A  « t  i  0 1  o  g  i  e. 

Die  iutermeningcaleD  BlutuDgiMi  siiiiil  ku  tronnen  in  tMiche,  wdehr 
mütnoiis  7.wi»r.h(^n  Crnnium  und  Dura,  od^r  twJ8clicn  Dara  oad  V» 
Torkommi'ii  und  solche ,  welche  nitdererseits  ihren  i^itz  in  üem  Ovvaht 
der  l>ura  oder  Pia  haben.  Die  Drsnchen  dieser  filntungen  sind  eit- 
weder  in  d^r  Äiiwc-iidung  üu&-<eri>r  Ocvrnlt  oder  in  pjttholofpacbeo  V»- 
fangen,  welche  selbstittäiidig  in  der  8chwdelh!>hle  ku  äUuide  komaM. 
oder  in  aUgemeineii  Erkmnkiingen  des  Kt^rpeirt  za  suchen. 

Die  ernte  Reihe  vird  xunächst  durch  schnirrigc  Enthintlnngm,  bo 
welchen  zn  starke  Verschiebun);  der  ächädelkuochoa  and  Htmirfi*' 
«tnttfindet,  entweder  bei  za  engem  Becken  der  Mntt«r,  (Nlor  za  starfaa 
Druck  der  ungewandten  Zange,  oder  auch  durch  %a  prScipitirte  Gebot 
rcpräsentirt.  Chiirics  A.  Iicale  hat  einen  Kall  von  Hhitung  in  im 
KubdnrAlcu  KAum  bcobiichtvt,  die  ante  partum,  wahrschvinlicU  in  FUf> 
oinc«  SlOMc«,  den  di»  Mutter  vor  den  U^ib  erhalten  hatte,  eDt«taiidra  <m 

W«-nn  posl  partum  äumere  (.ie-inlt  in  Form  von  SchUg  oder  FtÜ 
auf  den  ^hiidel  viuvirlct,  könoeo  derartif^o  Blutungen  eiitateiii-ti.  SicIkt 
koBiiiien  diofolben  tu  Stande,  wenn  durch  Verwundung  dio  Scjiädri- 
kiioclien  und  uoch  mehr,  wenn  die  Hirnbäufe  selbst  Biitbetroffcn  WKrdn. 

Zu  den  pathologischen  Vnrgüngen ,  welche  iu  der  Schiddbfthll 
intcnneningeale  Blnlungeii  TeranliisMn  ki>n»en ,  gehiir^n  mniehat  b>- 
trächtliche  Störungen  iu  der  Circulatiou  und  im  Druck  da  Blata,  alv 
Versitopfung  Ton  QefS&ieD  (Enibolie  und  ThroniboMe  vou  Arterien,  Üif 
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iioeh  Tbronibost!  der  Vfiion  und  ^inuKJ  aud  cerebrale  ßlutimg^n, 
knn  Iiocli^radi(^i;  UypcnLiiiii;  unil  die  VL-rschicdeneD  Formen  der  F)nt- 
KUiidun)^  der  Pia  mater.  Endlich  küoDea  Rupturen  von  Aneurysmen 
der  ba»aieii  Arterien  Ursache  zu  Blutungen  geben,  ein  Vorgang,  der  im 
kindiicbeu  Älter  sehr  selten  ist. 

Man  findet  zuweilen  bei  Kindern,  welche  unter  allgemeinen  Oon- 
vulitionen  oder  Trismus  und  Tetiiim»  gestorben  sind,  difiiise  Ulutnngen 
im  Gewebe  der  l*i«.  K»  lü«st  sich  schwer  beartbpilen,  ob  die  Krampf- 
anfalle  {Irsiiche  odor  Folge  der  Blutung  sind,  kh  bin  der  M(.'iiiuiig, 
doss  beide«  der  tVIl  sein  kauii.  Wiederholte  oder  andauernde  heftig« 
Krumpfe  küunen  eine  solche  HtÖrung  der  Circulstion  und  deti  Druckes 
lies  Blute»  bewirken  ,  dass  intermeuingeaie  Hämorrhagie  die  Folge  da- 
von i«t.  Auf  der  anderen  Seite  kann  plätzliche  profuse  Blutung  durch 
die  folgende  akute  Anttinie  des  Gehirns  allgemeine  Kiümpt'e  nach  sich 
stehen. 

Unter  den  Allgemeinerkraulcungen  dca  Körper«,  welche  HirnhÄUt- 
blntung  bedingen  ki^nnvn,  siud  zunächst  die  Infektionskninkheiten  xu 
nennen,  ferner  die  Processe,  welche  mit  einer  schnellen  oder  allmähligon 
Versetzung  der  SSflemasse  einhergehen. 

Intrameningenle  Blutungen  kommen  viel  häufiger  vor  als  cerebr^o, 
Al^esehen  von  den  intrsi  partum  acijuirirten ,  die  gar  nicht  selten  sind, 
fSlIt  auch  die  Mehrzahl  auf  die  ersten  Lebeusjahre,  und  awur  werden 
die  Kinder,  je  jünger  sie  sind,  «m  so  eher  davon  hetrofifen.  Legendra 
hat  Himhautblutungen  mir  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  beobachtet 
und  zwar  aui  hiuifigaten  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahr. 
Esacbeint  auch,  dass  in  den  füllen,  in  welchen  neugeborene  Kinder  einige 
Standen  oder  einen  bis  zwei  Ti^fe  ziemlich  gesund ,  aber  schwach  er- 
scbieneii ,  und  dimn  diu  Zeichen  eiuer  Hirn  hau  tblutnng  auftrnU-n, 
•ie  diesen  Proces»  bereit«  intra  partum  acquirlrt  hatten.  Derselbe  war 
im  beginn  geringfügig  gewesen  und  hatte  allmühlig  grii'issere  Dimen- 
sionen angenommen.  t)s  liegen  ausserdem  aber  auch  ganz  unzwetfel- 
bafte,  durch  die  Sektion  bestätigte,  Beobachtungen  von  Hirnblutungen 
bei  älteren  Kindern  vor.  Die  Überwiegende  Mehraahl  ist  im  späteren 
Kindi-saltvr  über  traumatischer  Natur. 


P 


Pathologische  Anatomie. 

Blutungen  zwischen  Cniuium  und  Dura  oder  zwischen  Dura  und 
Pia  kommen  wohl  nur  in  Folge  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  vor. 
Die  Blutung  zwischen  den  beiden  Haut«»  noch  Entzündung,  die  sog. 
Pachj-meningiti»  haemorrhagica ,  gehört  nicht  hierher  und  wird  später 
besprochen  werden. 

Baa4b.  ^  Xlnilarkisiililisilaa.    V.  ■-  n.  '^ 
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Ist  die  Blutiiug  ilurch  etno  «chwvre  Entbindiing  b^tvirkt  worden, 
fto  pflegt,  namentlich  tveun  der  VoTgang  ohne  KnusthtUfe  votleudft 
wurde,  ein  mehr  oder  weniger  beti^htürhes  CV^phalHmatom  nicht  n 
fehlen.  Hntte  poet  partum  äussere  Gewalt  eingewirkt,  so  findet  man 
Quetsch »rige II ,  Vei-wuii<Iiingeii  der  liantdcckeu  des  Rchäd«'!».  Spatb», 
Brüche,  ZeraplitWrungeii  In  .ScUüdelkiiocheu,  Ijiisionfiii  d»r  Diint  «od 
l'ia,  oft  nuch  des  Oehirns. 

Bei  Blutungen  icn-ischen  Craiiiom  und  Dnra  kann  da.«  Blut  aut 
Vmioii  der  SchüdviknOchen  stammen,  oder  es  kann  auch  mn  Sinnj  di 
Kiss  oder  andere  Verletzung  die  Quelle  der  Blutung  abgeben.  In  dw 
Regel  pÖegcu  diese  Blutungen  von  keinem  bedeutenden  Umfang  «b  sein, 
weit  sicli  die  Dura  nicht  so  leiclit  im  kindlichen  .\lter,  und  natnentlidi 
je  jRnger  die  Kinder  sind,  vom  Crnnitiin  alitiitien  ISasL 

OrHsaeren  nrnfaiig  können  die  Blutungen  awiachen  Dur»  und  I'i« 
einnehmen.  l>ii«e  nehmen  ihren  Creprnng  nus  verletzt««  Sinos  od« 
aus  Venen  der  Pia,  Die  Blutung  nnrd  um  so  betriichtiichcr  sein ,  je 
griSssor  die  ücffnung  im  fiefiiAS  oder  je  weiter  diu  Lumen  ilesi*elb«D  lA 
Man  findet  diese  Blutungen  in  der  Rege)  Ql^^ir  dcrConrexität  eiaerwlii 
auch  beider  (irosahirnhemisphären  {die  Doppeltaettigkeit  wird  Ton  Bo» 
chat  hesonderit  betont),  seltener  in  den  Oniben  de«  üinterbaupUiaai. 
Sie  sind  ron  verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Dick<".  Ich  habt 
bei  einem  Knuben  ron  drei  Jahren,  welcher  nach  einem  Fall  »oporüa  b 
daa  Spital  kam,  den  Bluterguss  nur  über  der  rechtwi  Hemisphäre  »wi- 
schen Dura  und  Pia  gefunden. 

Wenn  Bhitmigen  zwischen  beiden  Hirnbäut«n  »ich  an  der  Bam 
des  Gehirns  vorlinden,  so  sind  sie  in  der  Regel  nicht  venOsen  Drapnng«. 
sondern  stammen  nus  gebonttencn  Aneurpmeu.  Diener  Vorgang  ■! 
im  kindlichen  Alter  gewiwi  erstaunlich  selten.  Bei  ErwachiMmen  l»t 
man  diese  Ancurj»men  hauptsächlich  au  der  Arteria  baailaria  und  eere- 
liralis  media  gefunden. 

F^nc  letzte  Ursoehe  von  Blutung  ^.wischen  Dura  niid  Pia  kSnalt 
darin  bestehen,  dn^  eine  cerebrale  Hämorriiagie ,  entweder  nahe  itt 
Hirnrinde  oder  in  derselben  gelegen,  die  Pia  durchbrochen  hält«.  Metaet 
Wissens  ist  ein  solcher  Vorgang  im  kindlichen  Allvr  bisher  nicht  brab- 
achtet  worden. 

Bei  bettAchtlicheren  BlutuiigeR  zwischen  Dur«  nnd  Pia  wird  di* 
Hirnrinde  anämisi-h,  sowohl  in  Tolge  des  Blutverluste«  tüa  auch  B*- 
mentlicfa  durch  den  Druck  des  Ergossenen.  Die  Gyri  nnd  abgtSadUk. 
die  Hulct  weniger  tief.  Sind  grössere  Massen  ergooMD ,  ao  kann  du 
Oberffiche  der  betroffenen  Ileniisphiire  muldenf^miig  vertieft  ««in,  mid 
das  oomprimirte  Gehirn  eine  derbere  Oonsistenz  gewonnen  halMn.    tSn 
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KrgUBS  in  den  Vemrike!  pRegt  Dicht  zugi^gui  zu  sein.  Je  jünger  die 
Kinder  sind,  luu  so  weiiigt>r  kann  der  ErgusH  einen  er[istU<.-beu  Ünick 
auf  das  (tehiru  ausübe»,  weil  diu  Fontanellen  and  fföhte  noch  niclit  ge- 
8ciilo»3i!ii  siiii),  die  HctiiideltuipHel  »lao  durch  ihre  Dehnbarkeit  dorn 
Druck  von  innen  mtcbgiobt.  Mun  kann  nnter  Holchen  Uniatänd^^n  in 
d«r  Tliat  cini!  Zunuhmo  des  Scbüdclumfange»  mit  Üehnnng  der  Näbbe 
und  Fonttinoilcn  wie  beim  wucbHcnden  Hydrow|ibalns  nachweisen. 

Je  grÖsSLT  die  üefasse  sind ,  welcbe  das  ergotwen«  ßlnt  geliefert 
babeti,  um  so  eber  wird  sieb  die  Stelle  der  LiUion  aufBudcn  lameu. 
Namentlich  pflegen  die  Oeffnangen  der  Sinus  nach  änsseren  Verletzun- 
gen, besonders  nach  schweren  Geburten  ziemlich  gross  »u  sein. 

iJie  [Imgebnng  der  huniorrhagiNclK'n  Ileerde,  also  die  Oberfläche 
der  Hinihüiit«  oder  die  Innirntlüche  des  C'runiiim  sind  dnrcb  das  Blut- 
foUi  imbibirt.  Der  bämorrbagiüchc  Heord  int  von  Yt;räichiedeneni  Utu- 
fiing  und  Dicke ;  beides  pflegt  zu  einander  in  geradem  Verhültuia«  zu 
sti-hen.  Ist  die  Blutung  auf  einmal  erfolgt,  so  wird  die  Beschaffenheit 
des  Ergossenen  eine  gletcbinässige  sein.  Findet  sie  aber  allmählig, 
schubweise  statt ,  so  itUdIt  der  Krgus»  sich  ans  Schichten  zussRuaenge- 
setxt  <lar,  von  denen  die  äusseren  immer  die  frischeren  sind,  so  dass  die 
inneren  am  ehesten  in  der  regressiven  M«t«morphose  Fortschritte  ma- 
chen. LHese  Metamorphose  besteht  in  der  uUinähligen  Umwandlung 
des  Bluti'arUitotfs,  >io  dtiss  der  Erguss  eine  rostbraune  Färbung  annimmt, 
in  dem  (JnU-rgange  der  rotben  Blutkörperchen  und  in  der  Eindickiing 
des  Ei^oüFiuiien.  Je  eber  dn.'«  Kind  tnus\i  stattgehabter  Blutung  stirbt, 
um  SU  winiigur  verändert  und  um  ^^o  flüssiger  wird  man  das  Blut  Gnden. 
Weitere  Umänderungen  des  Ergusses  bat  man  niuh  grO.sieren  Blutungen 
nicht  constatiren  können,  weil  der  letbale  Ausgang  dem  Eintritt  <l<'r 
Erkrankung  zu  schnell  gefolgt  ist.  Es  scbeint  also  eine  Resorption 
grStBserer  Blutergüsse  an  diesen  Stellen  nicht  stattfinden  zu  können ,  es 
ist  sogar  Jilr  Hümurrhagicei)  geringeren  Umfanges  dieser  Ausgang  vSlIig 
Kweifelbatl. 

Sind  bereits  Tngo  naeli  dem  Eintritt  der  Blntung  verflossen ,  so 
pfl'^t,  je  grösser  der  Erguss  war,  die  angrenzende  Hirnrinde  in  Folge 
der  Blutstuuimg  üdemiitiVs  zu  wurden. 

Am  häuUgsteD  finden  Blutungen  in  den  Flaschen  der  Pia  statt. 
Dieselben  kSnneii  nicht  die  Ausdehnung  erreichen  wie  die  Ewischeu  Dura 
nnd  Crauium.  oder  zwischen  beiden  tlirnl^uten.  Ihr  Umfang  ist  ilua- 
«erst  variabel.  Sie  können  die  Grösse  von  l'unkttn  bis  Flolisticben 
haben  und  solitär  oder  in  grösserer  Anzahl  vorkommen.  Oder  sie  neh- 
men eine  grössere  Flüche  ein,  ki'juuen  eine  ganze,  auch  beide  Hemi- 
S|>h£ren  bedecken.     In  seltenen  l-'ülleu  erstreckt  sieb  der  Erguss  Hber 
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das  goniw  Orosiühtra,  Cei-ebellum ,  Medulla  oblongata,  das  Bflcbenmufc 
httiab  bis  zum  Kiliiui  ti-rminnle,  wie  ich  in  etneiu  Fall  von  TrismoB  und 
Tetanus  bei  dnciii  Nt-iigeboi-enen,  welcher  nacli  wenigen  Stunden  rtaib, 
beobachtet  habe.  Die  CAusiilütolIuiig  xwisclien  beiden  Vor^igen  Uieh 
hier  zweifelhaft. 

Andererseits  kauu  der  £rgu«s  auf  die  UumisphSreo  des  Gromkim 
l>escliränkt  bleiben  ,  aber  von  einer  »okhen  Mächtigkeit  se>o  ,  iamim 
Blut  ebe URO  wie  bei  dem  Ilydrocephalus  extracerebralia  die  Gyn  m^ 
einander  drUckt,  die  Üxihi  vertieft  und  die  Hirusnhetanz  conipriotirt.  I*t 
Kcit  dem  Eintritt  der  lilutuiig  einige  Zeit  verilossen ,  so  findet  nun  £( 
Huf  den  üjri  befindliche  Blutmenge  schon  vtwax  eiitßrbt,  wühmnd  die 
in  der  Tief«  der  Sului  befindliche  noch  ziemlich  unverändert  Blutrotb 
zeigt.  Auch  bei  weniger  massenhafter  Blutung  findet  man  da«  aal  dn 
Gyn  liegende  CoaguKim  mehr  in  Resorption  begriffen  ,  als  dan  in  in» 
Sulci  liegende.  In  sehr  seltenen  Füllt'n  hat  man  gefunden ,  daes  tkk 
Blut  aus  den  Maschen  der  Pia  in  die  Ventrikel  ergossen  hatte. 

Eleine  Biiitungen  in  iler  Pia  können  ohne  Zweifel  rOck^Lngig  mt- 
dai  und  schwinden.  Ks  weisen  pigmvntirti-  ^U^Ilen  auf  diesen  Vorgiaf 
hin.  ßetnichtliche  Blutungen,  wenn  sie  plGtolich  auftreten,  tüdteu,  tbe 
eine  regrauive  Metamorphose  Zeit  gehabt  bat,  sieh  einzuleiten.  B« 
allmähUger  Ansaninüung  kann  das  Leben  eine  Zeit  lang  gefristet  wer* 
den.  Es  scheinen  indes«  auch  Blutungen  von  nicht  geringem  Cmfug 
sur  Resorption  gelangen  zn  können.  Bednar  hat  ganx  dünne ,  flonha- 
liehe  8chicht(-n  von  geronnenem,  bereits  rotbbraun  entfurbten  Blut  na 
ziemlicher  AtiNdiibuung  gesehen.  Ferner  scheinen  trübe  verdickte  p^ 
mentirte  Stellen  der  Pia  neben  YerlAthiiiig  einzelner  Gyri  auf  die  USg* 
lichkeit  einer  Kesorption  /.u  deutifu.  Durch  den  Reiji  dea  t-rgomeam 
Blutes  hat  sieh  eine  chronische  Entzündung  der  l'ia  entwickelt ,  wricte 
mit  Verdichtung  und  partieller  Verlötbuog  nbgeUkufen  iat. 

In  seltenen  Füllen  hat  man  umschneboDe  Blutiingefi  im  ijeirdi« 
der  Dura  gefonden. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgange. 

Die  Symptome  hüngen  von  dem  Sitx  nnd  der  Urüsse  der  Blatmib 
atmerdem  tod  dem  Umstände  ab,  ob  dieselbe  plötzlich  oder  aUmÄhtii 
zu  Stande  gekommen  iH. 

Blutungen,  welche  durch  üuwtero  Gewalt  bewirkt  worden  sind,  ont- 
sbehen  ptStKÜch  und  sind  meist  von  grömerem  Umfang.  Sie  haben  rc^- 
mKeaig  nnd  plötzlich  den  volhitändigen  Verlust  de«  Uewuastaeina  *ar 
Folge.  Die  diesem  Zustande  zu  Grunde  liegende  Anamia  der  Uiiariad* 
wird  theiht  diu-ch  den  plötslichen  und  beinchtlidieu  Blutrerinit,  ÜuO» 


ctorcli  den  Druck  des  Erf^^ssee  bewirbt.  Boi  Verlebiuugen ,  welche  die 
Stisewren  Woichttn^ile  und  Knochi'ii  Ix-tn-ffi-n ,  kann  auob  ein  bctrachb- 
licher  Blutvcrliut  iiitcli  antiaeii  i^Uttfindf!»,  der  uuiürlich  di«  Hinmiiiiiuie 
noch  ^U-i(fert.  Wonu  die  VorIctxuDg  huc)i  die  QirnbÜate  and  das  Hirn 
biHrolTfii  hat,  so  können  Thcilo  du  letzteren  lo^^lKtti  sein  und  vtirlorcri 
geben. 

Die  Kranken  liegen  ähnlich  wie  nach  einem  apoplokti^cben  InKuIt, 
der  die  Uirninasse  kotrolfon  hat,  hewns-stlos,  Ijleich,  mit  stertoröser  Re- 
spiration, TerlaiigMamtcni  iiurcgcimiL^igeni  PnUc  dji.  Oft  ist  Strabiamns 
zug«-gen.     Stuhlgang  und  l'rin  wvnli-u  unwitlkührlioh  iMitleerU 

GewKhulich  i«t  die  Motilität  und  Seusibilität  aller  vier  Extreini- 
tSten  aufgehoben,  weil  die  Blutung  meist  Ober  beiden  Hemi^plüircn 
atatigofuuden  bat  Diesem  Zustande  künuea  Convulsionen  voraiifgv 
guigen  sein. 

Kinder,  welche  mit  betiächtlichen  intermeningealen  Blutungen 
geboren  sind,  xeigi-n  betrüchtlidie  Spannung  der  Nähte  und  Fontanellen, 
lindes  Gesicht,  bleiben  bewuastloa,  sind  nicht  im  Stande,  Nahrung  su 
sich  7.U  nehmen  and  sterbet]  nach  wenigt^n  Stunden  oder  Tagen.  Ebenso 
üind  maasenhaftR  ßlutnngrn  traumati«M^ien  Uraprungt«  immer  tödtlich, 
weil  durch  den  Druck  den  ErgoNMcd  Lähmung  der  Ceiitreo  der  Respi- 
ration und  flentbewegung  bewirkt  wird. 

Blutungen  von  geringem  umfange,  namentlich  in  den  Maschen  der 
Pia,  Terlanfen  ohne  Symptome. 

Wenn  auügodehnte  Blutungen  zwischen  Dura  und  Pia  oder  in  den 
Maschen  der  K'tztereD  pluty.licb  auftreten,  zum  Beiitpiei  nach  Rnptur 
TOti  Aneurysmen ,  so  geben  sie  mit  oder  ohne  Vorboten  und  mit  den 
initialen  Erscheinungen  einher ,  welche  der  cerebralem  Hämorrhagie 
eigen  sind.  Vor  ullcn  Dingen  ist  das  Uewusstsein  aufgeholten.  Die 
Pupillen,  welche  im  Beginn  contrahirt  (B  e  i)  u  a  r) ,  später  dilatirt  wnd, 
rcagiren  träge  oder  gar  nicht  gegen  einfallendes  Licht.  Boi  jüngeren 
Kindern  findet  sich  Wölbung  uad  E'uUation  der  grossen  Fontanelle, 
nncb  einigen  Tagen  lassen  diese  Symptome  wieder  nach.  Ctwa  vorauf- 
gegungene  convnlaivische  Anfalle  machen  sehr  bald  Lähmungen  PlatK. 
Die«  betreffen ,  wenn  die  Blutung  über  beide  Hemisphären  verbreitet 
ist,  sämmtlicbo  vier  Extremitäten.  In  einem  Fall  von  Blutorguss  über 
der  ganzen  rechton  Grossbiriibcniii^phäre  habe  ich  Strahismos  conver- 
geiu  de«  Unken  Auges  und  tieferHehende  i^ehachse  des  rechten  Auges 
beobachtet.  Zugleich  ist  auch  die  SonMibilitiit  herabgeaelzt.  Auch  diese 
Blntungen  laufen  in  der  Itegel  und  buk  den  gleichen  Ortinden  wie  die 
traomatiftchc»  in  wenigi^u  Stunden  oder  Tagen  lethal  ab.  Sie  nnter- 
echeiden  sich ,  ubgetteben  von  der  bei  ihnen  riel  häufiger  auftretenden 
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Pantplcgic,  in  ihren  Svmplomeii  in  nichts  von  einer  akoten  carehnlni 
HämorrhtLgir,  wie  sich  dieselbe  t^ewiJlinüi^b  zu  «eigen  pflegt. 

Audrra  gi.\->tultvn  sicii  ili<^  V'erliältiitsse,  weon  «ich  rlie  Blutung  >U- 
tmblif{  ODtwickelt  Dnd  erst  suhrittwciite  gr{!i»iere  Dimensionen  gewissL 
Ea  bezieht  sich  Aiw  sowohl  auf  trnutuatischc  hIs  iiuf  aui]«ruin  W«ge  k^ 
qnirirte  Blutungen. 

Bei  N^eugeborenen  treten  in  dieser  Weise  namentlich  Blatungen  bdoo 
Mnschen  der  Pia  auf.  Der  erste  (Iniud  ist  intra  partum  (gelegt  worden, 
doch  ist  der  Blutverlust  noch  gering  geblieben.  Diese  Kinder  vrer^ra 
bleich  und  iisphvktiscb  golwren.  Es  kostet  MUtie,  die  lU^Hpirotioa  ü- 
suleiton,  nie  liegen  meist  betäubt  da.  Zum  Sauget)  haben  sie  kdiw 
Kraft,  Nahrung  knini  ihnen  nur  schwierig  eingefluut  werden.  Mit  ia 
Zunabuie  di«  Ergusses  wird  der  Puls  verlaugMint  and  die  Respiratice 
uaregelmässig,  die  Haut  kühler,  die  Extremitäten  «chwcn-r  bewe^idt. 
Zugleich  fangen  Fontanellen  und  Nähte  an ,  mehr  und  mehr  gespuat 
werden.     Die  Kinder  sterben  unter  alimUhtiger  Steigerung  diov 
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Erscheinungen  durch  P»rnl}-Ae  der  Centren  der  Respiration  und  Bas- 
bewegnng  oder  e-s  gehen,  wenn  noch  «in  plötulicher  Kachschub  von  Bhl 
kommt,  allgemeine  Conrulsionea  vorauf,  welche  sich  ein  oder  mehren 
Male  wiederholen  kOnneu. 

Es  scheint,  dass  hei  Neugeborenen  in  einzelnen  P'iillon  das  -Aal- 
treten Ton  Trisntus  und  Tetanus  von  der  allmübligen  Ausbildung  dtewt 
Blutungen  in  den  Maschen  der  Pia  ubliüngig  ist.  In  einem  Falle,  m 
das  Kind  nach  einigen  Tagen  unter  diesen  Krumpfen  starb,  habeitli 
den  Blut^-i^u:^  flber  das  gatixc  tirosshim,  Cerebellum,  die  MdalbiOi^ 
longat»  und  diu  giin/,e  Uückcnmark  verbreitet  gefunden.  £«  blabl 
immerhin  fra^ilich,  ob  diese  Blutung  nicht  nU  die  Folge  der  durch  St 
wocliselDdcn  KranipfEUÜUle  bedingten  Störung  der  Verhältuisse  des  Bh)t> 
dmckes  anznaehen  sei.  Es  lässt  sich  diese  iVnschauuug  nicht  bewean 
doch  erscheint  sie  KuiiUaig  in  Folge  einer  in  gewisser  Wei^e  nnalopi 
Beobachtung,  wekhe  ich  bei  einem  jungen  b^iftcrischcu  MidchcB  g^ 
macht  habe.  Dieselbe  n-urdc  öfter  Ton  heftigen  Convulsionea  bt^fkOa. 
Jedes  Mal  fand  ich  in  Form  eines  Reifes  um  den  Hals  and  Zsaeken  «tv 
betrflclitliche  Zahl  kleiner  Bltitexbrarasate  in  der  OrAsHC  eines  SixA- 
nadelknopfit  oder  einer  Linse,  welche  sich  bald  cntfirbtAn  und  nach  «*■ 
nigen  Tagen  rworbirt  waren. 

Zuweilen  beobachtet  man  bei  Neugel>oreneu  Lähmung  rinef  Of 
sicht^thMlfte  in  Folge  Ton  intermeningealer  Blutung  (F.WoberK^ 
eine  Zeit  lang  bestehott  und  vollständig  wieder  rflckgüngig  werden  kank 

Wenn  sich  post  partum  allnmhlig  ein«  intermeningcale  Blutu^ 
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eotwinkelt,  ho  pflegt  sie,  nnmeiitlJch  je  ülter  die  Kinder  sind,  vou  Üi^iun 
IUI  mit  (Icutlicliou  8ympU»in«u  autxutiretcn. 

Nei^t^borarit!  Kindnr  köniioii  anscheinend  ^ttsund  und  kmftig  gv 
buren.  »tlc  Funktiuuen  iß  Ordnung  sein,  nützlich  treten  CouvuUioni'u 
anf,  diu  »ich  öfter  wiederholen.  Das  Kind  wiid  aoporös,  wimmert  riol 
UDd  stirbt  ohne  oder  mit  einem  solchen  Anfiill.  Dieser  Verlauf  kann 
sich  auf  wenige  oder  eine  Keihe  von  Tngeu  erstrecken.  Je  nach  dem 
Sitz  der  Blutung  sind  die  Conviilsionen  ein-  oder  doppelseitig,  sie  können 
auch  mit  tonischen  Krünipteii  abwechseln  und  terminale  Lähmungen 
folg«!!. 

Aeltero  Kinder  erkranken  mit  Erbrechen,  mehr  oder  minder  he& 
tigen  Kopfäclimerzen,  diu  xich  bei  halbseitiger  Blutung  nnf  der  t-rkrank' 
ben  ijeite  Gnden.  Allinählig  werden  die  Pupillen  dilntirt  und  reiigiren 
tri^  gegen  das  einfallende  Licht.  Die  Kranken  werden  soporöa  und 
könriuii,  ohne  diiss  beträchtliche  Störungen  in  der  Motilität,  abge- 
sehen von  einer  gewissen  Schwerbevregliclikeit  und  Taubheit  der  Ei- 
bremitüten.  aufgetreten  sind,  sterben.  Oder  das  Uewiisatseiu  kann  wie- 
derkehren oder  i^opor  mit  freiem  SeDSoriuin  mehrmals  wuchaeln  und  doch 
allmählig,  wenn  die  iUutung  keinen  ku  bctriUshtlichen  Umfang  erreicht 
hatte,  Genesung  eintreten. 

Motilität  und  Scnsibitität  sind  in  der  Hege)  geätQrl ,  von  kleinen 
Äntängen  bis  xa  Convulsioiien  und  allmählig  entwickelten  voU-slÜndigen 
Paialjsen  und  Anästhesieen.  Meist  beziehen  sich  diese  Störungen  auf 
den  gan/.en  Kürper,  zuweilen  nur  auf  dasOesicht  oder  dieKxtremitüten, 
entweder  auf  beiden  od>?r  mir  auf  einer  Seite  je  nach  dem  Sitx  der  Ülu- 
fcuog.  Es  kennen  diese  h!tÖningen  auch  nach  der  Wiederkehr  des  B^ 
wusstseiiiH  andauf^rn  und  in  der  Form  tipilep tischer  AnfUtle  auftreten. 

In  todtlicb  verlaufenden  Fällen  hatOharcot  bei  Erwachsenen 
brandigen  üccuhitug  am  Oberschenkel,  unterlialb  der  I nterglutäalfalte 
entNteliiii  »ühi-n.  Dii^cr  Proces«  entwickelt  stich  nur  an  der  geahmten 
Kitremität.  Ut  die  Paralyse  halbseitig,  m  iitt  die  corrfapondirende Stelle 
an  der  gesunden  Extromität  nur  gerüthet.  Meine»  Wissena  sind  ent- 
sprechende Beobachtungen  im  kindlichen  Alter  bisher  nicht  gemacht 
worden. 

Die  gesammten  Erscheinungen  können,  nachdem  ne  sich  allmüblig 
entwickelt  nnd  gesteigert  habi-n,  rilckgüngig  werden,  wenn  die  Menge 
d<»  Ergusses  nicht  /.ii  gross  int  und  diu  Krankheit  nicht  zu  lange  ge- 
dauert hat.  1.1t  die  Blutung  alluiühüg  /.»  uiaüsenhaft  geworden,  so  kann 
der  Kranke  nicht  vrlialteu  bleiben  und  der  Tod  erfolgt  unter  ähnlichen 
ErJHrhi'inungen  «ii-  miuh  i-ini-r  plülatlich  cntwickidton  uuifiuig reichen 
Blutung.     Bei  massiger  Menge  de«  Ergusses  kann  alluiUhlig  (><^iiesung 
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eiotreteD,  bat  aber  die  TolL«UuiiUge  Resorption  dt«  Blut«s  xa  lang»  mt 
sieb  warten  lassea ,  also  der  Druck  auf  da«  0«him  xa  lange  gcdanert, 
oder  sind  sekundäre  EntxUnduiiK^D  in  der  Pin  ratütanden  and  mit  Hin- 
tcriasaang  von  Residuen  al^elaufea ,  ho  köauen  Beschränkangen  der 
gfiistigea  Tbätigkeit ,  Störun^^eD  der  Motilität  und  Seosibilität  znrOek- 
hleiben.  Ich  bin  der  Meinung,  daiw  manche  Falle  von  im  kindÜchai 
Alter  acquirirter  Epilepsie  sich  auf  intertueningcsle  Blutungen  zurad:- 
beufibcu  lassen. 

Icii  erkühne  schliesalicb,  daas  inlra  partmu  entstandene  Hirnhaut' 
blutuiig  dur(;h  die  Htürung  der  Respiration  im  Stande  ist,  die  KntfaltaaB 
der  Lunge  <u  behinderu,  also  angeborene  Atelektase  tu  bewirken. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  intermeninj^ealen  Blutungen  ist  schwierig,  un- 
bedeutende Blntuiigen  entziehen  sicli  rollDtündig  unserer  Erkenntni«. 

Bei  Neugeborenen  lüsst  sich  eine  cerebrale  Hämorrhagie  von  einer 
intranieningeolen  wohl  kaum  nnterscheiden.  Ee  fällt  dies  auch  nicht  ia 
Betracht,  weil  das  Kind  Überhaupt  kurz  nach  der  tieburt  xtirbtoda 
das  Leben  imr  kurze  Zeit  gefristet  werden  kann.  Pdr  Himhautblntaag, 
uameutliüh  wenn  diese  zwischen  Dura  und  Pin  erfolgt  ist,  könnte  dk 
stärkere  VorwiJlbtmg  und  Pulsation  der  FonUuiclle  sprechen. 

Bei  traumatischen  Einwirkungen  aal  den  Scfaidel  kann  nino,  wen 
der  Knochen  in  seiner  Dicke  durchsetxt  ist  und  sich  Blnt  in  gröaaera 
Menge  ans  der  Wunde  ergiesst,  auf  Blutung  in  den  HirnhaDt«o  aofaliM- 
sen.  Wird  nach  Htoss,  Fall  aul  den  Kopf,  das  Bewuaatsein  plStxlH^ 
ohne  bedeutende  unsaere  Verletzungen  aufgehoben,  lO  kann  mau  im  An- 
fang Kweifelhall  sein,  ob  man  eiue  iuti'nneningeale  Blutung  odrr  eiv 
Commotio  cf<rebi'i  vor  sich  hat.  Hier  wflrde  bei  kleinen  Kindern  iGa 
Spannung  und  I'ulüutiou  der  grossen  Fontanelle  fUr  die  Dii^^oae  ent- 
scheidend sein.  AuitMcrdem  sichert,  wenn  nicht  im  akuten  Anfall  dtr 
Tod  eintritt ,  der  weitere  Verlauf  die  Diagnose ,  indem  der  Gchimer* 
achfltterung  die  /eichen  des  Reixes  und  der  LÜhmnng  im  Uebiet  in 
Motilität  fehlen,  welcho  der  Hirnblutung  mehr  oder  weniger  'Jinkomm«. 

Internieningcalc  Blutungen,  welche  durch  primäre  Krankheitspio- 
eeaae  iu  der  ^chidclhfihlQ  bedingt  werden,  können  in  vielen  FtUlen,  na- 
mentlieh  bei  akutitr  Entwickolung  nicht  von  cerebraler  Hämorrhagii 
unterschieden  werden.  Uaben  sich  bei  der  letzteren  auü  dvm  Kretav  dar 
initialen  Kornwirkungen  erst  Itestimmte  Ueerderw:heinungen  ausgeUlat, 
00  sichern  diese  in  der  Regel  die  Diagnose  gegenüber  den  difTuaea  Er- 
«cbeiDangen  der  Hinihautblutung,  welche  sich  in  ihrer  Verbreitinif 
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wütirend  des  Vcrliiufa  der  Krankheit  gleich  bleiben.    Beiden  zugebürig 

^_ttt  die  pliit7.lielie  Aulliebiing  dca  Hämiaslwins. 

0  Von  Wicbtigkdt  Itir  die  DifTorcritialdisgnoae  ist  die  EiitmdieJung 
de«  Prooc««««,  wenu  <lic«c  nicht  akut  vor  sich  geht.  Kine  achleicfaende 
AufibilduiiK  cort'braler  Apoplexieen  ist  die  seUeiicrc  Form  und  vollendet 
sich  sicher  in  hik-hatens  einigen  Tagten.    Di<?  chroniHcbc  Bntwicicvhmg 

Hf-interm^Dingealer  BInttidgen  ist  viel  sdilepp^tider  und  kunn  Wochen 
dauern.     Ferner  fallt  in  das  (iewicht ,  dnsB  die  Stürungen  der  Motilität 

»und  Sensibilität  bei  intcrnieiiiiigcitlcr  HUmorrhngii!  i»  der  Regel  bi-idu 
KörperhSlften  betreffen ,  weil  diese  sich  Ober  beiden  Hemisphären  zu 
entwickeln  pflpgt.  Bei  cerebralen  Blutiingen  sind  diese  ytßrnngen  mit 
wenigen  Auanahmeu  lialhseitig  mid  betreSen  onr  dann  beide  Körper^ 
bälfleu,  wenn  der  Procesa  die  centralen  Partieen  de»  Pon»  oder  der  Me- 
dulla  oblonguta  ingHtTi'ii  hat,  oder  wem  Blutungen  in  beiden  Him- 
bälften  stattgetunden  haben. 

Schleichend  entstandene  intermeningeale  Blutungen  betriichtlichen 
Dmfiingcs  mit  Auseinandenreicben  der  Xühte  und  Fontanellen  kann 
mit  chroni»chem  Ilydroeephalus  vern-echselt  werden. 

Endlich  differiren  beide  Arten  der  [{Intung  in  den  schlicssUchen 
FolgMi.  Kach  tntenneningcalen  Blutungen  wird  man  nie  die  au8gc- 
tprocbenen  LJlkmuiigen  und  noch  weniger  Contruktoren  finden  ,  wie 
iuu:h  den  cerebralen.  Indes»  kann  man  in  durch  den  letztere«  Procesa 
aUGeirteu  (Jliedinasaen  wohl  Tremor,  die  Forsche! nungen  Ton  Ataxie  und 
Hemichorea  beobachten ,  dogi^en  wird  i-»  nie  zu  den  epileptischen  An- 
lätlen  kommen,  welche  sieb  ho  l«icht  nach  Hirublntiu)g<-n  entwickeln. 

Die  f'jniiitome  der  intermeningealen  Blutungen  kilnnen  dureh  die 
primün-n  Krankheiten  verdunkelt  sein.  Man  wird  abur,  wenn  im  Ver- 
tanf  derMciben  dns Sensorium  allmühlig  mehr  und  mehr  benommen  wird 
und  aicb  die  Lorsch  ei  niiugeu  der  Paraplegie  schrittweise  entwickeln,  an 
diese  Blutungen  zn  denken  haben.  Treten  diese  Symptome  jiiBtzlich 
auf,  HO  wird  niiin  sie  mit  dt;mselbcu  Recht  gewisaen  cerebralen  flamor- 
rhagieen  xusclireiben  dtlrfen. 

Progn  OS«. 

Die  Prognose  der  Uimhautblutungen  i«t  im  Oaniurn  ungünstig. 
Unbodeat«nde  Blutungen  im  Gewebe  der  Dura  oder  Pia  fallen  ni<:ht  in 
Betracht. 

Kinder,  welche  intra  partum  davon  betrofi'en  worden  «ind,  trterben 
nn  Lähmung  der  Centren  der  Herzthfitigkcit  niid  Itespiratton  direkt, 
oder  in  »weiter  Ueihe  nn  davon  abhängiger  Atdektaaie  der  Lungen. 
Die  Mehrzahl  der  traumatiiichen  HirnhaatUutungcn  ist  wegen  der  Bi>- 
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dentung  der  crhaitODen  Vcrlctztiti^en  elieiil'iilU  tMtlicli,  doch  sieht : 
xuweUen  noch  nacti  Wochuii  im<l  MoimU-n  grmstige  Resultate  eintreta, 
wenn  auch  meist  einige  Riwilurn  xurilokhlcilw». 

Je  akuter  die  Ulutung  uufyotrrtcu,  je  gnisMir  ihr  UmDuig  ut,  um 
80  bedenklicher  ist  die  Prognose  für  diw  \jehea.  und  amgekehrt.  Dop- 
pelseitige Blutung  Tviegt  schwerer  als  halbseitige.  Je  schneller  die  &■ 
schetnuRgeu  rtlckgängig  werden,  um  so  eher  ist  Tollatäiidige  Genefui 
KU  crwnrtei).  Dauern  die  Zeichen  der  Krankheit  längere  Zeit  an,  soiit 
die  ProgiioHt!  qiioad  valotudinem  c«ni[ikt)ini  iiugünstig.  llüdvn  uch  tft- 
leptitonne  Anfiillo  aus,  ho  sind  diese  unheilbar. 

Ira  übrigen  wird  die  Prognose  wesentlich  von  den  primären  Krtak- 
heitsproceaaen  bcciuäusHt. 

Behandlung. 

Die  Behandlang  int  wie  bei  der  cerebralen  Hümorrimgi«  ohn«  Aai- 
sicht  auf  besonderen  Erfolg. 

Bei  Neiigrhorenen  bohandlc  man  die  Krscbeinungen  dtts  durch  dii« 
Blutung  vtTiinlik.4«ten  «.  g.  Scheintodes  nach  den  bekannten  Methoden. 
Miin  such«  also  durch  die  ri-rschtcdcnKtL-n  Huutreizi;  und  direkte  An* 
regungcn  der  Athmungsbcwegungen  da»  Centrum  (ttr  die  Ilerztbäti^ 
keit  und  lUspiration  auf  reflektoriacfaen]  Wege  in  erhöbt«  TbStigkeä 
zu  Tersetzeii.  Von  Wichtigkeit  ist  hierl>ei  die  .\nwenduug  des  lndak> 
tiousstroms  auf  die  peripheren  Nerven,  welche  der  die  KeitipiratiiMM* 
bewi^ung  des  Thorax  verinitii-ltidfti  Mu;>kuliitur  xugtrhüren.  KmnmM 
diö  Kinder  zu  sich,  so  Hösse  man  ihuen  Milch  und  namentlich  Wein  eil 
nnd  lege  sie,  sobald  sie  saugen  können,  an  eine  gesunde  Bruai, 

Bei  poat  partum  entstandenen  Blutungen  richtet  sich  die  Behaad- 
lung  mehr  auf  die  [iriniüre  Krankheit,  wenn  sie  einer  solchvu  zngängig 
ist,  alt  auf  drn  l^rgu^is.  Bd  beträchtlicher  Spannung  der  Nähte  nd 
l'ontancllcn,  Fieber,  ruthem  ütwicht,  wmide  man  Kälte,  keine  Blutcot- 
xiehungun  au.  Ausserdem  treib»  man  d«o  'Stuhlgang  durch  «filipiyfc* 
AbtUhrmittel  etwas  mehr  un.  Verwundungen  des  ächädels  niUsMn  pufc 
ihrer  Eigen thUmlich keit  bebandelt,  8plitt«r  entfernt,  De]ire«>ri<ineii  <ra 
möglich  beseitigt  werden.  Im  tibrtgen  und  namentlich  vrt*nn  InfektioUK 
krankheiton,  ßlutxentetxungeu  x\i  tjnmde  liegen,  ist  nichts  so  vrichti| 
Dir  einen  gHnjttigen  Aufgang  aU  die  xweckmüssige  UotorstOtKung  ia 
Kräfte.  Neben  i^in<.'r  passenden  Diät,  Wein  wären  namentlich  Mittd 
wie  Valeriana,  Arnica,  Chinin,  Moschus  in  Giebmueh  zu  ziehen.  Bä 
conTuhiTischeu  Anlalleu  hat  mir  Costoreum  gute  Dienste  geleistet.  Im 
Übrigen  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  regre«i?e  Metamorphose  und  tU- 
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aorption  des  Krgu»s«s  direkt  2u  IieeinfliiH««.    Eben«)  ohtimüchtig  sind 
wir  gegen  die  ticitiduen  der  Kruaklidt. 

III.  Atrophie  und  Hypertrophie  des  Gehirns. 

A.  Atrophie. 

Ut«ratar. 

Rieken  in  Gritr«  n.  WaU.hcr'H  Jonm.  fSr  rhirnr^e  il  Angrakeilkunde 
X\1I-  3.  —  Camiivieilh.  Archiv  tcvnvr.  ilc  M^dlc.  ISaJi.  p.  73.  —  Vir- 
cho  w .  <i«iiiiini.  Abhnndliiiif;  iiir  wii«eiucbftlll,  MLiIicin  IHM.  p.  8Sil,  — 
K.  n  II  BL-h  kl!.  Veiir-T  Kmuiu4cleruiis  u.  verdickt«  Sciiädt^l.  J«na  1858.  — 
NCKK^rath  ii.  A.  Jacolu.  CfiutribiitiuiiH  to  midwifcry  nod  diieue«  of 
womnit  ftii<i  rliÜdivi) .  willi  u  rnj>nrl  on  tlii"  proKrci«  <tf  obsl^tric»  atid  nterinc 
ancl  inflintüc  pütholngi;  iii  IS.'iB  New- York  1>*W,  —  I'.  <•  u  1 1  ni  n  n  n,  .Archiv 
fÖT  P«vchi»trie  I.  I.  p,  173.  18i!8.  —  BSrwinkel.  Anliiv  dvr  Hdlkimd-^  IX, 
8.  p,  SVi  l'ißü.  —  Rnlenbiirg,  l.elirbiidi  der  fiitiMiuuollfn  Nurvntkrunk- 
h<at«D  1871.  p.TI2.  —  M.  Vulnian.  I.cfon"  ^-w  l'»upitr«i)  va«u-iiiot«iir  T.  1[. 
]>.  *Sä.  —  KmminKfaauii.  DeuUdi.  Archiv  fitr  klin.  Hcd.  XI  p.  !)«!.  1^78. 
—  Ucnncb.  Chtinli--Äiin»len,  I.  Jftbrit-  1»"1.  —  Drspri'n.  (Ja»,  hcbdomnd, 
1 876.  p.  1S3.  —  li  i  lu  e,  Oaa  liebdomad.  1>*7«.  i>.  570.  —  0.  W.  P  o  o  r.  I.oiiwt 
1817.  i.  p.  714.  —  hity»,  Uiu.  bebdoniad  IST*,  p-  ß^*.  —  Cbuouel.  Gm, 
IwhdoniHd,  1&T7.  n.  241.  ~  BnrKef.  Dfiotich.  Archiv  fnr  klin.  Med  XXIl. 
p.  432  1^8.  —  M.  Oadiii,  (lax.  bcbdoniftd.  18TK.  0.2m.  —  I.D}r  •  et  Chft  r- 
c.  Ol.  Gii».  bebdom.  187ft.  p.  &7.  —  P  r  0  u  n  t,  Uiu.  bebiloDL  1S78.  p.  2li2. 

Atrophie  des  Grliima  ist  keine  soDistständigo  Erkrankung,  ttnndcrn 
entwickelt  »ich  mir  in  Folge  anderer  KraiikheitBproccJWv- 

lä  giftlit  nur  eine  .\trophie,  welche  keine  jiHtholo^Mche  Verände- 
rung der  tiewebe  mit  .ticli  führt,  das  ist  die  diirvli  Klnminnuti.  beträcht- 
liche Safteverl liste  in  äcii  ersten  l^.ebensjnlir^-n  herbeigefithrte.  Die 
Fontanellen  sinken  ein.  die  Kündpr  der  Knochen  schiebea  sich  Über  ein- 
ander, dus  (.iesicht  ist  bleich  ,  diu  Kulbi  nieist  nach  oben  g<>ro]lt  oder 
anch  in  Icriimpfhafter  Bewegung .  betäubtes  Hinliegen  von  Wimmern 
unterbrochen.  Rs  ist  diese  Verriugening  des  ScViii4lelinhalti»  wuhr- 
scheihüch  ni-iiiger  auf  ein  Zusaminensinkeit  der  lliriiiniuMe  als  auf  eine 
Verminderung  der  Menge  des  Blntcti  und  Lt(|uor  cerebro-ttpinnlis  iu 
Folge  r.u  mangelhafter  llerxtbütigkeit  icu  Kcbieben.  Ut  diwer  Zuband 
akut  eingetreten,  so  kBnnen  Ancneimiltel ,  kivftige  Bniübrnng  im 
Stande  sein,  deuMelben  zu  beheben.  Die  ullmähüge  stetige  Entvricke- 
Inng  desselben,  die  so  oft  den  Schiusa  verschiedener  Krankheiten  l>ildet, 
fuhrt  sicher  zum  lethnlen  Ende. 

Die  Atrophie,  welche  die  Ilimmaaae  seihst,  oder  deren  bindctrewe- 
Geiitat  bntritVt,  kann  verschiedenen  Krankheiten,  welche stt-h  in 
'^erSehidiitfaniile  entwickeln,  ihren  Ursprung  verdiinkeii  und  diffu*'-  oder 
partielle  Ausbreitung  erreichen.  Du«  «retcrc  ist  meist  der  Fall ,  wenn 
die  primäre  Krankheit  diffus  rerbreitet  ist.  Doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  welchen  mnschnebene  Proceate  diffuse  Atrophie  reranlasst  haben. 


_    führt 


^  vor,  in  wel 
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Man  kann  dies  iiur  dAdorcb  firklMren,  daas  die  primäre  ErkraDkimg 
trciphischen  und  v'ii«>iiiutori-<«clit,'n  Nerren  des  Gehirns  in  ihrer 
koit  betrnchtlicli  b«««:lirünkt  hnbvn  muss. 

Zu  den  Kranklieitcn,  welche  Atrophie  de«  (jehims  nnd  meist  in 
ditfuser  V'_'rbreitunK  bewirken  tcönnsn  ,  gehören  dit;  Entxündungeaifo 
IliriibaiiU),  dur<:h  welclie  die  Krniibrnng  der  angrenzend i-n  Ilirnpartiea 
biMinclitheüigt  wird.  In  der  Regel  gessellt  sich  ni  EDUQndungi 
Fi»  Ocdem  der  cortiknlcn  Schicliti^ii.  Wasserergaase  in  Folge  en 
lieber  Proce«se  zwischen  den  llirnhinteu,  in  den  Maschen  der  Pia 
den  Ventrikeln  bewirken  die  allmählige  Atrophie  der  ungnaxesAa, 
Uirntheile  durch  Druck. 

Diffuse  Encephalitis  kann  sllgemeino  Atrophie  nach  »ich  uebn, 
wenn  die  GntzUndimg  mehr  du^  bindegewebige Gerllät  nls  die  Bimnuae 
selbst  betrogen  hat,  und  wenn  die  Wucherung  keine  excesrire  geweWD 
ist.  In  solchen  l-wllen  bewirkt  die  regressive  Mcfamorphose  RelroktiM 
de»  gvwuebcrtcn  Gewebes  und  Verkleinerung  de.i  (iehirns.  fartlcUa 
Eocephnlitis  kann  umschriebene  Sklerose  und  Atrophie  hi-rrorruEen. 
1;^  sind  indes»  auch  l'alle  zur  BeobachtuDg  gekommen,  in  wolcheii  n&t- 
scbriebeue  eiteephali tische  lleeide  difTiise  Atrophie  Tcnialaast  haben. 
Auf  cerebrale  I]ämorrbagiccii  kQnneti  umschriebene ,  aber  auch  gam 
difl'iiaf  Airophieen  folgen,  welche  eine  Uemisphüre  o<ler  anch  b«)dem 
^Vnspruch  nehmen  können. 

Diffuse  Atrophie  kann  endlich  dadurch  bewirkt  worden  ,  doc«  die 
Nähte  nnd  Fontanellen  des  Schädels  sich  zu  frühzeitig  sch1ie#sen  vai 
dem  wachsenden  Gehirn  nicht  den  hinreichenden  Raum  zu  seiner  &it- 
wicklung  bieten.  Partielle  Atrophi.^  kann  durch  Druck  ron  Neobfl- 
dungen  allinählig  «n  Staude  konimon.  1*^  erfibrigt  noch ,  der  sehr  in- 
teraüimnten  Formen  von  pnrticUen  Atrophiown,  namentlich  in  der  Hini- 
rinde  xa  gedenken,  welche  ihren  Ursprung  in  der  lÄsion  pi-rtpbnrw 
Nerven  haben  und  auf  centripetalem  Wege  zu  Stande  gekommen 
Angeborene  mangelhafte  Entwtckelung  von  Gliedmaßen  mit  Atropa 
enfa^recheuder  llimpartieen  ist  beobachtet  wonlen.  Ich  erinnere 
an  den  Fall  ron  tiowers,  in  welchem  einem  Individuum  die  links 
Hand  bis  zum  Oirpus  Wilt.t-,  wÜhrend  der  mittlere  Theil  der  aufstei 
den  rechten  Schläfcnwindutig  nur  die  Hüllt«  der  entsprechenden  li 
halt«.  Angere^  durch  diese  Vorkommni.s««  sind  nun  von  Verschi 
Experimente  in  umgekehrter  Richtung  veranstaltet  worden.  Man 
tiefgreilende  L&iioncn  peripherer  Nerven  bei  Tbieren  bewirkt  und  dann 
eine  Atrophie  der  entsprochenden  Centren  im  Gehirn  nachweisen  k&o- 
noii.  Bereits  Rotikansky  hatte  nach  Verödung  der  Retina  Atrophie 
dw  Thalamos  and  der  Gorp.  quadrigemina  beobachtet. 
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In  nuuercr  Zi.'it  bat  man  bcKonders  in  Frnnkroich  und  Enj^land  Hoin 

^Augenmerk  auf  didjsen  l'uukt  j^ericlitet  und  in  don  Leichen  Boldier, 

welche  Jahre  lang  vor  dem  Tode  Ani]iut.ation   von  Gliedmasseo  erlitteji 

^b^tten,  dos  Oeliini  einet-  genaueren  llntcrsncliini^^  unterworfen.  Es  hat 

^Sidi  in  der  Tliat  tTKolwu,  diia«  diu  den  durülixcbnitteutu  Nerven  ent- 

«prvchfndcn  Ocutrcn  der  Hinirindv  in  den  Zustnud  von  Alro{)hivg«> 

Krathvn  waren.    Uhiiquct  hat  k.  B.  folgende  BoohachtuDg  veiiMreDt- 

^■Ucht.    Einem  Mann  wird  fünf  Jahre  vor  §e!ueui  Tode  der  linkv  Arm 

^■mputirt.     Die  Autopsie  ergiebt  auf  der  rechton  llimhaJftc  Atrophie 

der  oberen  Partie  der  anfaieiKenden  parietalen  Hirnwindung  und  dee 

Lobulos  paracentralts. 

Kiidlicb  tot  die  Hemintropbja  fadalie  hier  in  dn»  Bereich  der  ha- 
sprechuug  zu  xiehco,  soweit  diesrlbv  tod  cvrsbralpr  Atrophie  abhiinf^g 
ist.  In  älteren  Zeiten  hielt  man  baupteäcblich  an  dem  centmk-u  Ur> 
Sprung  fest .  während  die  neueren  Foraclier  sie  in  der  Peripherie  durch 
Störuug  der  vasoniotoriacheii  oder  tro])hischen  Nerven  entstehen  Inssen. 
FOr  die  letztere  Auffassung  sprechen  in  gewissen  i'alleu  unzwei  fei  halte 
Beobachtungen,  wie  namentlich  die  von  Berg  er,  in  welcher  ein  Knab« 
sich  die  Krankheit  durch  einen  Fall  »uf  die  bvtrelfende  Oesicbtshälfte 
zugezogen  hatti'.  Kür  diene  Fälle  ist  da«  blluinblige  Fortdcbreiten  der 
Atrophie  cbarukteristiscb. 

Dagegen  exiatiren  sichere  Beobachtungen ,  in  welchen  die  halb- 
■  seitige  Ueaichtaatrophie  cerebralen  Ursprungs  gewesen  ist.     Man  hat 
diesen  Vorgang  nittnentÜch  gesehen,  wenn  nach  cerebralen  Uüniorrha- 
gieen,  besonders  in  der  Hirnriniie  nach  Kncephniitidi,  diffuser  Meningitis, 
ausgedehnte  Atrophie  des  tiebirns  xw  Stande  gekommen  ist.    Die  Atro- 
phie der  (jeaicbtshält'to  cburiikti-riNirtr  üich  dann  nicht  bIo»i*  dnrcdi  den 
^  Schwnnd  der  Weichthcilc,  wundern  uuch  durch  das  Zurückbleiben  des 
HWuchstbunis  der  die  Gesichtabälftc  bildenden  Knochen.   Dieselben  sind 
in  allen  Dimensionen  von  geringerem  Umfang  ala  auf  der  gesunden 
Seiti-s  und  ebenfalls  die  von  ihnen  gebildeten  llohiriiumc  kleiuer.     Zu- 
weilen bleibt  die  Atrophie  nicht  auf  die  Oesichtsbülfte  bescbrünkt,  son- 
dern verbreitet  sich  auch  auf  die  gleiche  Seite  des  Halses.    Alun  hat 
K,  B,  die  der  gelähmten  Seite  ziigehorige  Hilllte  des  Kehlkopfs  ron  ge- 
ringerem Umfuiig  als  die  andere  und  cbeufoU»  die  gleichseitige  Mnsku- 
Hliitur  des  Halses  atrophisch  gefunden.     So  sicher  hier  eine  centrale  lA- 
sion  der  trophisolicn  Nerven  vorliegt ,  so  ki)iiii''n  Contrakluren   der 
Uackenrauskel  der  gelähmten  Seite,  wenn  solche  in  Folge  dt*»  cerebralen 
Bltcidflos  ontätundeu  sind,   die   Atrophie  der  OesJchtsbiilfte  durch  die 
dauernde  scbiefe  Stellang  begünstigen.    F.s  pflegt  die^o  aus  eentraler 
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Ursache  bcdintftd  Atrophie,  wenn  sie  einmul  Toll«t«n<lig  entwickelt  i«, 
keine  weiteren  Fortiwli  ritte  xii  uiacUeo. 

Ualbseitißc  Gwticlitswtropliio,  mag  sie  centrale«  oder  periphnfe 
lIrB|iruiiges eeiii.  kann  mit  Atrophie  dor  gleioliseitiijen  Kxtremitäten  vef 
banden  sein.  Wenn  dies  bei  der  peripheren  Form  der  Füll  ist,  aa  kuo 
ich  mich  deeüedankeDs  nicht  erwehren,  daa  doch  ein  cculnüvr  Procta 
im  Gehirn  nu  Grunde  liegen  möge. 

iat  die  Uirnatrophie  die  Folge  von  S!cIeroae,  so  kann  sieb  diair 
Prooeas  centrifugal  auf  die  seitlichen  Rfickenmarkssträiige  verbreiten 
und  die  betrefTenden  Krscheinimgmi  vernidmuen. 

Atrophische  UinipurticMi  fülilcii  .-lidi  derber  und  f«8t«r  aq  als  nw- 
mal  beschufieiie  tmd  haben  im  ihrem  Umtnng  eingebfteib.  Ist  dia  Ri»- 
denachichtc  betroffen,  so  sind  dieGyri  niedriger  und  tichniäler,  dieSuld 
weniger  tief  aU  im  normnbn  iCuetand.  Wenn  ^ni^cre  AbschnJttt 
des  Gehirns  der  Atrophie  verfallen  sind,  nachdem  die  i^chädelkspsri  wi 
bereits  geschlossen  hat,  so  wird  der  von  dem  Gehirn  «chrittwciae  »er- 
lassene Raum  in  gleichem  Mau-sü  von  serüäem  Kntuss  fiincenomuien.  der 
sich  sowohl  lewischen  den  Iliniliiuitiin.  uU  in  den  Maschen  der  Piaote 
in  den  Ventrikeln  nnsammehi  kann.  Die  mikroskopische  üntersuchtmg 
vrgiebt  in  d«n  atrophischen  Regionen,  dass  die  normale  Anordnung  der 
Nerrenmasse  verändert  ist ,  und  weist  bei  gleictueitiger  Sklero«  die 
Wnchening  und  Iti'traktion  des  bindegewebigen  GerUstes  nscb. 

Die  äj'inptome  der  Uirnatrophie  *md  von  dem  Sitz  und  der  A» 
d«hnung derselben  abhängig.  Je  ausgedehnter  die  Atrophie,  namat 
lieh  der  Hirnrinde  ist,  um  so  mehr  sind  die  geistigen  tatiigkeitea  1m^ 
»Iquesetzt,  es  kann  sich  vollständiger  Blödsinn  eotwickelu.  Ao^^elit» 
tete  Atrophie  bedingt,  je  nachdem  das  ganze  Uim  oder  nur  rine  Hälfir 
betroffen  ist.  doppeltseitigc  oder  halbseitige  /ustKnde  von  Idthmang  uW 
Anästhesie  der  Cxtreinitütfn.  HullMrcitige  QeaichtAutrophie  ist  w^u- 
scheinlich  davon  abliUngig,  dtutü  der  Trigeniinus  iu  seinem  centrala 
Theil  mit  in  den  Bureicb  der  Erkrankung  ge»^n  ist.  UmachriBb* 
»trophiiichc  Heerde  geben  sich .  wenn  der  Prooeaa  Regionen  tob  beson- 
derer DignitÄt  gefiMst  hat,  durch  die  ihnen  xukommendeD  S^inptoroe  im 
Gebiet  der  Motilität  oder  Sensibilität  kund.  NSheres  Qb«r  Heerde^ 
kruiikuiigen  int  in  dem  Abschnitt  Über  Emlxiliv  nachzusehen.  Es  ksn 
dabvi  doit  Sensorium  und  die  geistigen  Fähigkeiten  Tollkommen  intakt 
sein. 

Sobald  die  peripheren  Atrophieen  au^ebildvt  sind,  m  ist  die  Wit- 
kong  der  ICIoktricität  auf  diese  Gegenden  mehr  oder  minder  berafagc- 
setzt. 

Wenn  Hirnatrophie  hei  Kindern  zur  Entwickelnng  kommt,  dem 
Schädel  noch  nicht  gvschlowen  ist,  so  kiimi  das  Dach  desaelbeo  in  4« 
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enten  Zeit  etwas  «innnken,  l>is  der  fb1f;(M><io  seröse  Er<;iiss,  der  aas  den 
OeHbi^Cli  der  Hirnliüiite  um  so  leichter  erfolgt ,  weil  sie  auf  Kosten  der 
eomprituirti?»  Geiüsso  des  Gehirns  erw<!it<?rt  sintl,  die  ScliÖdelk&pflel  all- 
miblig  wieder  nuBdebnt  um)  die  SciiÜdelknoctiPii  hebt.  Dieser  Ynt^^ang 
kann  Anlass  vu  rorttelimltridfin  chrotiiHdii'n  Hydroci-phaltiN  ^:«beii. 

Die  Diagiioiic  di-r  Kiriiatrophip  Ichdd  mir  mil'dcii  vornnfj;fKaiiK<?iH^n 
Kranklieiteu  fusspD.  Man  kann  den  Vordrang  als  TOrhundcn  nimohmvn, 
Wenn  di'D  primären  Processen  allmähliKeAbnuhmi'dergeUtii{ou  Kräftp, 
der  Motüitüt  und  HensibilitUt  folgt.  Wenn  von  nmscliriebenen  lte;;ionni 
im  Gehirn  Symptome  ausgeh«-n ,  welche  auf  di-rcn  Erkrankung  deut«n, 
»o  würde  iilr  Atro])Iiie  entj^ogen  anderen  Processen  die  schleichende 
Abnahme  der  dicseii  Regionen  zukoinmettdcn  Knßi>(ie<*n  ohne  Auftreten 
Ton  l{cixur»c)iciiiung«u  spredien. 

Das  LeWn  wird  durch  Himatrophie  direkt  nicht  gefährdet.  Eine 
Herstellung  oder  auch  nur  Besserung  des  Znstande«  ist  nicht  xn  er* 
warten,  Desshalb  kann  tou  einer  Behandlung  solcher  Unglücklichen 
auch  nicht  die  Iti^enein.  .Mun  hat  si«  nur  gut  xa  nähren,  wenn  man 
,Aic  Klüfte  erhiilt«n  will. 


II.  llypertiophie. 
Literatur. 


H  die  K 

H  Scoutottt'n.  Arcli,  ^u.  de  midee.  ISih.  T.  Vit.  p.  44.  —  üartbes 

■    n.  Rilliol,   Handbuch   der  Kin(lnrkTRnkliMt«n  I.   p,  1S2,  181Ä,     DciiUch  von 

K,  K.  HnKPD.  —  l.nndonzjk',  llv^wrtrnphift  du  cvrvcita  chex  nn  enrnnt.  Gok. 

mM  dr  Puia  IS^I.  p.  328.  —  Hitti}!>   Uiiuilbudi  der  *pecie]]«ii  PaUtolojrie 

lt.  Tliersi>iu  Ton  v.  Zioiuhhöu  B.  XI.  1.  p.  1023. 

Astiologie. 

Hypertrophie  des  Gehirns  kommt  poat  partum  erworben  viel  «el- 
teocr  vor  iil»  angeboren.  Entwickelt  sich  der  Proccss  in  den  eisten 
Lttbeu^jahreii,  80  kann  man  sich  des  Verdachte»  nicht  erwehren,  da«s 
derselbe  schon  bei  der  (ieburt  vorhanden  geweacn ,  seine  weitere  sciilci- 
chende  Entwickelung  aber  ühürstdicu  wonltüi  nei. 

iSä  liegen  indess  ganz  unzwci  fei  halte  Hi-obachtungen  über  Entwicko- 
limg  Ton  Hirnhypertropbie  im  kindlichen  Alter  Tor,  welche  in  keinem 
ZiwiuDmonhuiig  mit  dt!r  totalen  Periode  tstchwi.  Der  anatomische  Vor- 
gang b«rt«ht  in  einer  Hyperplasie  sowohl  d«  bindegewebigen  (ierüstea, 
iils  auch  derNervcnmtLS.*o.  fh»«  erstere  kann  an  Ma.sie  prävnliren,  wenn 
eine  Entzündung  und  cxoessive  Wucherung  desselben  statt  einer  ein- 
fachen Hyperplasie  Platz  gegriffen  hat. 

Abgi-suhen  von  diesem  letzteren  Fall,  in  welchem  Encophntitis «Li 
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priiiiüre  Krkmnkunp  aufgetreten  ist,  liegen  die  Ursachen  der  Uimbjper- 
tropUie  volU»tiiii(lig  im  Oiiukeln. 

Pnthologiscliä  Anatomie. 

Hiruhypertrophii?  k»nn  diGTuac  und  partielle  Vvrbmtimg  lubeo. 
Nur  im  ersteren  Fall  ist  sie  ävr  Bt'obuchtung  and  Diagnose  zu{^u^li^ 
Hio  kftiin  akut  und  chrnuiHcb  auftMen. 

Der  llrfuiid  (^(.-staltet  sii-li  verschieden,  je  nachdem  der  Proceaa  Ka- 
der mit  noch  niclit  oiU-r  bereits  gase k lassen eiu  Schädel  betriöl.  In  bei- 
den Füllen  liut  das  (icbirn  den  Trieb,  Über  das  normale  Verhültuii»  bin- 

aus  KU  WHcbMiMl. 

Bei  Kindern  mit  noch  nicht  i;eecblQMOu«m  SehSdol  drängt  die  xa- 
nehmende  Hypertrophie  des  Gehimi  die  Knochen  anseinander  und  dehnt 
die  Nähte  und  Pontnnellen.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  die  Krank- 
heit in  ihrer  äusseren  Form  vollkommen  einem  IJjdrocephulus  intrn 
cerehraÜR  gleicbvii.  Zur  Unters«heidnng  kann  dienen,  doM  der  pot 
partum  pntntttiidein'  UyiIroceph»lu.t  sich  in  der  K^cl  schneller  ent- 
wickelt als  die  Hypertrophie,  also  nuch  der  L'mfiiii);des  Kopfes  schnellcf 
zunimmt.  Dagegen  pflegt  bei  der  letzteren  die  PtdHition  der  gTOMm 
Fontanelle  stärker  ausgeprägt  zu  sein.  Bei  hochgradigem  Hydrooe- 
pbali)'«  schlitzt  das  Durchscheinen  eines  dahinter  gehaltenen  Lichtes  nr 
Verwechselung. 

Entwickelt  sicli  Hypertrophie  bei  Kindern,  deren  Schädel  ent  mÜ 
kurzem  geschlossen  gewesen  ist ,  so  kann  die  allmählige  Zunahme  im 
(ichtniii  die  Nähte  imd  Fontanellen  wieder  ansetnaDder  drün^on. 

In  beiden  Fällen  nimmt  das  Wachsthum  des  Schädels  »llmäblig  n 
und  kann  im  Lnufe  der  Jahre  einen  beträchtlichen  Omfang  erreiebM, 
wenngleich  derselbe  den  eines  hoehgradigen  Hydi-ocephalua  nicht  a 
erreichen  vermag.  Virchow  bat  solchen  Köpfen  im  (>cgcnsatx  zn  da 
hydroceph »tischen  den  Namen  Ceplialouun  gegelren. 

Die  8chtidclknochen  sind  verdElnnt  und  tragen  an  einzelnen  Stella 
l'^ndrllckc  der  Gyn  an  sich,  Farbe  und  Blutgohatt  des  Ilimg  und  im 
Hirnhäute  aind  normal,  eher  Überwiegt  eins  «twas  vermehrte  Blutf&Ue, 
>o  dsM  das  Cerebrum  rosig  tingirt  ersclieint.  Die  Consitttonz  dea  t<e- 
fainu  ist  unverändert,  die  Ventrikel  sind  von  normale  Weite  und  InhaU. 
Die  Gyri  sind  flach  gedrückt,  die  Sulci  von  geringer  Tiefe. 

Bei  eicesaiver  Wudieruni»  des  bindegewebigen  OerClstM  ist  £t 
Consistenz  des  Gehirnä  derber,  die  Farbe  blosser,  die  Ventrikel  kO«» 
etwas  verengt  sein. 

I*t  bei  Kntwickelung  der  Hypertrophie  der  fk:hädel  iK-reit»  daaerad 
geMhJosMD,  so  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse  anders.    lilntwadH' 
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^entwickelt  sieb  dieSchäddkapsel  mit  der  fortachreitendea  Hypertrophie 
Li  mit.  Daun  trägt  ihre  Innenilüche  sowohl  als  auch  das  Ge- 
hirn die  Zeichen  Btürkeren  Druckes  au  sich ,  als  wenn  NäJite  und  Kon- 
tunellen  iiocli  offen  wären.  Man  hat  Fälle  gefunden ,  in  welchen  itogiir 
eine  Verdickung  der  Schädel tniochen  vor  sich  gegangen  ist  Icli  hübe 
Verdicknng  der  Dura  mit  partieller  Verknöeheruug  iiud  tt-stor  Adhäsion 
an  das  Craniuui  beobaclitet.  Die  stärkere  Conipressioti  des  andrängetn- 
den  Gehirns  macht  die  Ooiisisteuz  desst^Ibcn  derber ,  die  ObcHiilchi'  tla- 
cber,  die  Ventrikel  kleiner,   e«  tritt  eine  grössere  Blutarmiith  zu  Tage. 

Den  bUchsten  Grad  von  Compression  weist  ein  Gehirn  nach ,  in 
lOtoniHb  Hypertrophie  in  einer  ^uliüdolkapscl  entwickelt ,  welche 

Andlfiagen  des  wachsenden  Gehirns  nachzugeben  nicht  im  Stande 
ist.  Neben  vollständiger  Verßachung  der  Gyri  und  Sulci,  Verengerung 
Ventrikel  ist  das  Gehirn  Mass,  blutleer,  von  derber  Consistenz,  um 
■■»  mehr,  wenn  eine  exceasive  entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes 
den  Voi^nng  bedingt  hat. 

In  vielen  l-ulli-n  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  nichts  von 
Nonn  abweichendes  ergehen.  In  der  Regel  hat  niiin  Qyperplnsie 
'im  Bindegewebeoi  selten  eutzUndliche  Wucherung  desselben  nachweisen 
kQnnen. 

Je  mehr  sich  die  8cbädelkapsel  fUUb,  ura  so  weniger  ist  Platz  für 
Atsn  Liquor  cerebrospinalis  vorbanden.  Dieser  muss  also  hnupti^cblicb 
in  die  Räume  der  Ritckenmarkübänle  zurückUnthen  und  hier  durch  die 
Ljmphbahueu  entleert  werden  ,  um  so  mehr,  weil  die  Störung  der  Cir- 
culation  des  Blute;«  im  liebirn  und  seiner  Hüute  den  Abtiuss  des  Liquor 
durch  die  Lvuiphgeni^Me  des  Kopfes  erschwert.     Wenn  die  Hirnbyper- 

hiesicbnkutentwickclt.sokannder  indicLymphniuiueder  Rücken- 
mrkshiiutc  verdriiti^tu  Liquor  cerebrospinalis  dnrcb  die  ableitenden 
Lymphbiibuen  nicht  in  hinreichender  Menge  abgeleitet  werden.  Man 
wird  den  Liquor  dann  in  diesen  Lymphräumen  in  beträcbtlichor  Menge 
BngKHtaut  finden. 

Wenn  man  die  Schädel  solcher  iilfnet,  welche  an  Himhypertrophio 
gelitten  haben,  so  quillt  das  Gehirn  an  der  Sclinittfiäche  des  Knochens 
hervor,  sobald  die  Dura  entfernt  ist.  Der  grosse  Blutmangel  und  das 
fast  gänzliche  Fehlen  des  Liquor  cerebrospinalis  in  der  Schädelhüble 
sind  auSallend.  Dagegen  sieht  man  den  letzteren  oft  in  reicküchem 
Massse  bei  der  Herausnahme  des  <iehima  tius  d«n  Lymphränmen  der 
RQckeuraark.ihiiute  aiulüeäsen. 

In  der  Regel  findet  man  die  Hypertrophie  nur  auf  das  Grosshirn 

rankt.     Doch  hat  mau  in  seltenen  Fällen  nuch  dos  Cercbellnin  von 

im  Process  betroffen  göfuadea. 
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Mankaiiiiii[iriorJiinnvlininn,(liutgliyperirophiach«Oebiruescli«er«r 
sein  mtLsiien  »]»  diu  iiiUp  rech  enden  itonimleii.  Leider  lassen  die  bil 
jßtztUber  dies«;  WrbÜltniMHi;  (^mucliten  Aii|;uii<^ii,  »bgrsttli'^n  voneinigHi 
E^len,  iu  ivelcli^a  «ehr  Wträchtliehe  (jewichtszunahmvn  nolirt  sind, » 
viel  KU  wünschen  Abriß,  dass  man  sicli  nicht  anf  dk<eelben  0tnt««ti  Iüuul 
Ee  wäre  sehr  wUuBchenswerth  ,  normale  üowichtÄtal>eIlein  zu  hmtaat, 
nach  welchen  man  im  Stunde  wäre,  xn  entscheiden,  ob  nirnhyf>«rtnipliw 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Wenn  diese  Kutzen  bringen  sollen,  so  mri 
bestimmte  Auforderiiu^en  an  dieselben  zn stellen.  Die  Wägongen (lltrfa 
sieh  nnr  anf  gesunde  Kinder  bezielien.  Kie  mß-isen  nach  den  Ueechlech* 
tarn  geschieden  sein,  h^  wmss  zii^k'ich  diuc  (ii-wicht  <{<■-■)  Körpers  an- 
gegeben sein.  Wflnsclienswerth  wwre  »ucli  die  Ikxvicbnaug  d<w  speci- 
fischen  Gewichts  des  (iehinis. 

Symptome  und  Vorlauf. 

[>io  Bymiitouic  gestalten  »ich  vorMchieden,  je  Daehdem  die  ScUdel- 
kapKL-l  iiach^ii'big  ist  oder  nivht,  und  dur  l'rocewi  sieb  akut  ixler  diro- 
nücb  entwickelt. 

Bei  akuter  Entwicklung  der  Hypertrophie  irad  gescbloMWoer 
Schädelkapsel  sind  die  Erscheinungen  die  eines  hochgradigen  Dnic^ 
und  daher  am  schärfsten  ausgep^i^;t..  Da  der  Proces:)  ein  difftiäer  bt, 
so  sind  k«im;  Hymptonio  von  lIc<^rdGrkr»ukuu)fCn  xu  erwiurteii.  Die 
Krankim  kU^c-n  im  Heginn  nhcrbvfligeKopFachmcmeD,  denen  aehr  bald 
Di.-uoiiinionheit  des  äensorium  folgt,  die  in  Tollständigen  Sopor  nlx-rgelit 
Zugleich  sind  Störungen  der  Motilität  vorhanden.  Uie«!  U-^tehon  irai 
ia  Zuvkuiigen  oder  allgemeinen  conTulsirUchen  Anfällen ,  welche  sieb 
Öfter  wiederholen  können.  .Seltener  Ireten  touitcht;  und  kioni^rbc  Krampf- 
uifälle  auf,  welche  sich  nur  auf  einKelnc  UÜedcr  bvachrün  kcn  and  ahn- 
lieh  wie  bei  der  aknten  Tuherkplose  der  Pin  den  Ort  weclweln.  Vater 
dauernder  Zunahme  der  Krscheinungon  tritt  nach  einigen  T^en  oAm 
Wochen  das  K-lliuh^  Kndc  ein. 

Wenn  der  beroibt  geKhlossene  Schädel  skb  dem  abnorm  xno^ 
mendcn  Wachsthum  des  Gehirns  einigermassen  anbe<)n<>int,  »o  ist  d«r 
Ablauf  de«  Proceeses  langsamer  und  die  Eracheinangeu  weniger  atfll^ 
luihch.  Die  Kopfschmerzen  sind  nicht  andauenul,  das  SeBSorium  blafat 
meist  frei,  bis  die  Krankheit  sich  ihrem  Knde  »uneigt.  Auch  hier  febia 
Anfülle  Ton  allgemeinen  ConTolsioucn  nicht,  welclir  nach  grosseren  odtr 
kleineren  Paii:;eu  auftret«n  und  den  Charakter  di-r  Epilepsie  aa  neb 
tragen.  AUmäblig  treten  in  Zwischennumeo  TrObnogen  de«  fTiiniiwI 
ieinü  ein.  In  einem  Fall,  der  einen  achtjährigen  Knaben  b«tnf,  d«M« 
Sektion  die  Diagnose  bestätige ,  habe  ich  vorQhergeheude  Apbade  bt- 
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obacbtet.  Endlich  falUu  i))«  lichten  Intorratle  fort,  «s  folgt  dau«rnd«r 
Sopor. 

Mit  dem  Fort9rhreit«ti  der  Krankheit  mehren  aicli  tlic  con^-ukivi- 
sehen  Antälle.  Dieaelhfti  kBnnen  nbweohtielnd  wie  in  dvm  «ben  be- 
röhrten  Fall  einzelne  (i|j(>rlmiu»eii,  bald  diese,  bnid  j*no  betreffen,  auch 
k&nnen  in  diesen  in  iinr>.'^;ol mlLtaigeni  Wechsel  boniKche  Krumpfe  der 
Fioxorcn  und  Kxtvnsorcn  aiiflrettüi.  In  deinacilhen  Fiill  Imbo  ich  inter- 
kurrent Drehbeiregunf^en  des  Kü>rp«r)t  um  seine  LnnKsach««  anüuigs 
nach  recht*,  später  nach  liulc«,  ancb  chorodiirtigeBcwcgunpen  einzelner 
Glieder  beobachtet.  Wenn  nicht  hinzutretende  Krankheiten  die  Scene 
frflher  be9ch!iea§en.  so  können  Monate  nnd  Jahre  vergehen,  ehe  die  Un- 
glücklichen erlöst  werden.  Meist  schreitet  die  Krankheit  im  Anfnng 
langsamer  fort,  um  dttnn  in  schnellerem  Tempo  dem  Knde  zuzueilen. 

Fieber  begleitet  diese  Pi-ooesse  nicht,  doch  habe  ich  stets  den  Puls 
bnchleuUTfit  ticfmiilen.  Bei  KrwHcli«enen  hat  mim  in  nkiit  abluufendcn 
Pillen  eine  betrüchtlicho  Verlangsamuug  desselben  consttiitirt. 

Den  trägsten  Verlauf  hat  die  Hirnhypertrophic  in  der  Regel  dann, 
wenn  die  Nähte  nnd  Fontanellen  noch  offen  sind  oder  dem  Druck  de« 
andrängenden  Gehirns  uiichge^eben  haben  und  wieder  auseinander  ge- 
wichen sind.  1^  liegt  auf  der  ITand,  dass  die  Symptome  hier  viel  we- 
niger deutlich  iiusgepiügt  sind. 

Man  findet  die  Kinder  mlirrisch,  nuKufrieden,  leicht  erregbar.  Sie 
•chlafen unruhig,  meist  mit  halb  geschlossenen  Augen,  schrecken  bei 
dem  geringsten  Geräusch  oder  Berflhrung  aus  dem  f^-hlaf  auf.  Im  Wa- 
chen fallen  niweiien  ki-ampfhafle  Bewegungen  der  Augen  auf,  oder  die 
Kranken  haben  dauernd  oder  Torllbergehend  einen  stieren  Blick.  Zu- 
weilen ist  Spasmus  glottidt.i  vorhanden ,  doch  nicht  so  häufig  wie  bei 
Rhftchitis.  L'ni'orh  er  gesehen  od^r  itingeleitet  durch  einen  Spaamna 
glottidi«,  der  sich  auf  die  unbcdentend.iten  Ursachen  wie  körperliche 
Bewcgtinsr,  gemlUli  liehe  Erreguufj,  Kälte  etc.  entwickeln  kann,  treten 
epileptiforme  Kramp  tun  falle  ein.  Diese  wiederholen  sieh  mehrnmls  im 
Tage  Oller  nach  grösseren  Pausen,  Tagen  nnd  Wochen.  Dabei  nimmt 
der  Umfang  des  Kopfes  allmählig  und  dauernd  /u  wie  bei  dem  chroni- 
schen Hydrocephahis,  nur  in  langsamerem  Schritt.  Der  Appetit  ist 
wechselnd,  bald  Heisshnnger,  Imid  Appetitlosigkeit,  die  Verdnnung  in 
iler  lieget  gestört.  Fieber  ist  nicht  vorhiinden,  wenn  der  Kopf  sich 
mich  hie  nnd  d»  etwas  heisserauftlhlt.  Dieser  Znstand  kann  eine  Reihe 
Too  .Jahren  dauern  ,  wenn  das  Kind  nicht  piritrlich  an  einem  Krinnpf- 
anfitll  stirbt  oder  eine  interkurrente  Krankheit,  namentlich  Kntziliidung 
der  Athmungsurj^ne  dos  lethalc  lOnde  herbeiführt.  Allniählig  steigern 
sich  A'w  Symptome,  das  Bewnsstsein  schwindet  vorübergehend,  dann  anf 
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die  Dauer,  die  KramptanflUli^  mehren  sich  nacfa  Frequeac  and  IntennÜt 
und  (\tta  Kind  »chlii.'!<Kt  nncli  Imi^i^-n  Leiden  die  Augen. 

Zuweilen  findet  initu  di«  Hiriiliypcrt.ropliift  mit  Rhnchitis  compli- 
cirt.  Wetm  diexe  durch  ihre  äuMcrvn  ErRcheinungc» ,  numentlick  die- 
jenigen, welche  auf  die  Erkrankung  des  KnocliengerBstes.  die  Bodit^ 
lenheit  der  Sedes  und  des  (.'rins  Bezug  hüben ,  deutlich  genug  cfauil> 
teri^irt  iet.  so  kann  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  im  B«f^ 
•  grossen  Schwierigkeiten  nnterliegen. 

Diagnose. 

Die  akute  Form,  welche  bei  geschlossenem  Schüdel  anftntt,  kaaii 
von  einer  akuten  Meningitis  oder  Encephalitis,  einem  pIStzliclieB  di^ 
fuseu  BlutergiiKHi  zwiaohf'n  Dura  und  Pia  oder  in  die  Maachen  der  Irti* 
teren  nicht  immer  nnter^chii^den  werden.  Wenn  die  entzündiichcmPn- 
cesse  auch  meist  mit  U-bhaltt^m  FieWr  verlaufen,  nührtrnd  die  Hyper- 
trophie an  und  für  sich  kein  Fieber  bedingt,  so  kommen  doch  natnenttitli 
ukute  EiitzCIndungen  der  Pia  vor,  welche  von  keinem  Kicber  begleitet 
sind  tmd  mit  dem  Tode  enden.  Ebenso  wenig  b«diiigPo  die  Blutung« 
an  und  für  sich  Fieber. 

Die  Differentialdiagnose  ziviseben  Hypertrophie  und  chroniachmi 
HydrocephaluH  habe  te.h  Hchon  oben  bei  B^-sprecbnng  der  nnatomischcn 
Verhälbnisae  angegeben.  .Ms  üoterscheidungsmerkiiial  kann  do^ 
dieren,  das»  bei  Hypertrophie  die  obere  Wund  der  Orbitae  nicht  *aa 
vom  nach  hinten  m>  herubgeddlckt  im<l  dadurch  der  Bulbus  so  oaA 
unten  und  vorn  gedrängt  gcfundon  win),  wie  hei  hochgradigem  Hjdr^ 
cephiihis.  Ferner  pflegei] ,  so  lange  das  Si-iiMoriiini  frei  bleibt ,  die  gö- 
atigeii  hahigkeiton  sich  bei  der  Hypertroplite  länger,  oft  bis  in  die  IAh> 
de«  tellinlen  Endes  intakt  zu  erhalten,  als  bei  dum  Hydrocephulii».  Wen 
dieSchädelkfipsel  bereits  geschlo§Beii  ist.  so  pflegt<  bei  I)jpi*rtrophie  der 
Kopf  breiter  und  eckiger  und  das  Gesicht  nicht  so  klein  im  VerhäUnia 
Bum  Schädel  ku  sein  wie  bei  llydrocephaliis.  Endlich  ist  Verdicknof 
und  Hervortreten  der  Tubera  troutaliü  um)  pariotnlia  niclit  patbogno- 
monisch  f)lr  Hydrocephalus.  Dieselben  Erscheinungen  können  bei  Hy- 
pertrophie beobachtet  werden  ,  wenn  dieselbe  durch  RImchitis  oompb* 
cirt  ist. 

Die  Hypertrophie  kann  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwickeluag  oB 
a«hwer  von  Rhachitis  unterschieden  werden.  Uro  so  schwieriger  ist 
ihre  Diagiios«,  wenn  sie  mit  der  letzteren  verge«fll»chaftet  iat.  Beide 
können  eim«  massige  Vergräa.4erung  des  l^chä^tels  mit  aontitigen,  voU- 
kommen  gleichen  Symptomen  darbieten.  Dia  Rhachttia  kann  eben» 
wie  die  Hypertrophie  mitCouruUioncn  und  Spumtu  glottidis  TerJanAs. 
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Im  weiteren  Fortschreiten  lassen  »ieli  die  bfiden  l'rocesse  leichter  iinter- 

I«cheicl<>Ti,  Wcnu  die  Ktndt-r  bei  Uluicliitis  nicht  atrophisch  oder  an 
itit«TktirrcDtcn  Krutikheiteii,  besondera  Bronchitis,  Streif i?nptic'iiinoi]ifeii 
zu  Oninde  gehen,  so  wird  der  Procesa  allmählig  rückgängig,  die  Knunpf- 
ulällp  lassen  nach  und  schwinden,  es  tritt  keino  Vergrösserung  des 
Schädels  ein.  Im  (.legentheil  pflegt  dieser  bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Wachsthums  in  das  normale  Verhültniss  zum  Übrigen  Körper  xn 
treten.  Die  Hypertrophie  dagf^fn  Iciiuii  wohl  »eitweiae  in  ihrem  wei- 
teren Fortschreiten  Hiilt  mtich«i,  kimii  «bor  nie  rRckgiingig  werden,  im 
GegentheJl  trügt  xie  das  Uesetz  dauernder  Zuniihnic  in  sieb,  so  lange 
SchidäJiapael  <lie.«  gestattet.  I^^t  dipsc  nicht  mehr  im  Stande  naoh- 
igebe»,  wird  die  Compression  des  Gehirns  zu  bedeutend,  so  ist  der  fer- 
Dcre  Bestand  des  Lebens  unmöglich.  Es  Hegt  also  auf  der  Hnnd ,  inaa 
iui  OegcDsatz  zur  Bhaohitis  die  Symptome  dor  Hypertrophie  nicht 
schwinden  können,  :«ondprn  bestehen  bleiben  und  namentlich  in  den 
letzten  Phasen  eine  Steigerung  erfahren  müssen.  Desshalb  pcrsistiren 
zu  einer  Zeit ,  zu  welcher  der  Proceas  der  Rhschitia  längst  abgelaufen 
sein  muas,  die  epUeptiformen  .Unfälle  und  verlassen  den  Kranken  nicht 
mehr. 
^B  Von  einigen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dasa  der  Spasmus  glotti- 

dis  eine  Erscheinung  sei,  welche  hauptsächlich  der  Hirn hypertrophie 
xukomme.  Dieser  Auffassung  muss  ich  nach  meinen  Erfuhningeii  wider- 
H  sprechen.     Ich  habe  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Hyper- 
trophie den  Spasmus  glottidis  sehr  selten ,  bei  Ilhachitis  dagegen  sehr 
t häufig  beobachtet. 
Prognose  und  Therapie. 
Die  Prognose  ist  unter  allen  Umsttlnden  lethal,  cm  kann  sich  nur 
die  Oaner  des  Verlnuies  hiindehi.     Dieselbe  ist  am  kCirzesten  bei 
I      aKuter  lintwickelnng  des  Proceaaes  in  geschlossenem  Sebildel  und  kann 
I      am  längsten  wührcu  bei  nllmiihllger  Ausbildung  der  Hypertrophie,  wah- 
rend Nähte  und  Fontanellen  noch  offen  aind.    Je  k-bliaftdr  die  lirschei- 
nungen  des  Uinidruckes  auftreten,  um  sn  schneller  ist  der  Ablauf  der 
j       Krankheit  zu  erwarten.     Von  Therapie  kann  keine  Rede  sein.     Mau 

m        Diel 


IV.  Entzündungen  iter  Dura  mater. 


Die  Dnra  mater  stellt  eine  derbe,  hauptsächlich  aus  Bindegewebe 
nnd  fiiistischen  Fasern  bestehflnde  Haut  dar  und  dient  der  Innenfläche 
des  ürunium  olo  Periost.  Man  unterscheidet  Rn  ihr  zwei  Schichten.  Die 
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äiiaaere  iat  mit  Aor  iniiereit  Oberfläche  des  Crauiam  ziemlich  feet  reriKOi- 
ilen,  so  Alias,  wenn  ainn  sio  voiu  Knochen  akKielit,  <1ie$i>r  au  vielen  Stella 
rauh  und  tnieWu  i;i>chviiit.  Je  jünger  dus  Kiml  iat,  uiu  so  fester  Wlet 
Dura  iinil  Kii'>c)ii;n  niiuimtniler,  so  <1ass  luan  hei  ßW^tTniiiifj  i.iws  ScbideU 
niclit  iiu  8Uuil(^  i.<l,  <lio  i)ts!ko  forUiinchiiii'ii,  uhm;  die  uii)iart4>ade  Don 
mit  SU  cnttVmcn.  Mui  diu«ii  in  solchen  Füllen  iie  Dora  an  der  SclutiU* 
fläche  des  Knoohcnx  trennvo  und  die  Falx  vorn  ton  ihrer  Verbindinf 
mit  dvm  Ktiocheo  löten. 

Die  innere  .Schicht  ist  derb,  glatt,  glänzend,  mit  rSasberepitbeliiia 
bedeckt.  In  den  äpalten  und  Oeffnungeu  des  Schädels,  welclie  unk 
aussen  fuhren ,  geht  die  Dura  direkt  in  da>  die  äusseren  Partieen  ia 
Schädels  bedeckende  Vftioü  Ul>er. 

Die  Dura  bildet,  indem  sich  ihre  beiden  BUtter  vom  Kuochesia 
einer  Linie  abheben  und  ant'inanderlegeR,  zwei  rorspringi^nde  Falt««, 
die  Falx  und  das  Tentorium  cerebelli.  Das  (iewebe  deraelbt-n  ixt  »At 
fest  und  derb.  Man  sieht  nameutlich  an  der  Foix  »ehr  deutlich  di«  Lsge 
der  fasern,  und  biHonderä  wiisäich  dieselben  vielfach  kreuzen. 

Indent  die  beidtii  Ulütter  der  Dur»  andcu  bet  reffcndo-n  Stellen  ai» 
einanderweichen,  bihU-n  »ie  hoble  Onnäte,  die  Sinus,  deren  Luiue»  nai^ 
Form  und  DurchmosKcr  Verechiedeuheilen  darbielet.  Diese  Sinus  st<4ien 
cincrsrits  mit  den  Veneu  der  l'ia  und  mit  der  V.  jugtilaris  ititerua,  t»- 
derseits  mit  den  Venen  der  Diplon  des  Hchädels  und  mit  klninen  Vene» 
xwcigen  iu  Verbindung,  welche  durch  die  KmiawriaSiuitorini  d«a8clA- 
dfU  hindurch  die  Coumuinikution  mit  den  iiu8a«ren  Vene»  des  ScIAdlli 
ennög  lieh  eil. 

Die  .Art,  mcningoae ,  welche  die  Eroäbrung  der  Dura  Tfrrmilt«ls. 
liegen  xwischen  derselben  und  dem  Craniuni.  Erst  nachdem  das  hbi> 
liehe  Älter  überHcliritten  ist ,  bilden  sich  Furchen  an  der  lonenflScte 
der  Knochen,  in  welche  die  Arterien  gebeLt«t  sind.  Ga  gilt  dies  bno*- 
ders  von  der  Art.  niening.  media. 

Die  Dura  ist  reiciilicli  mit  Ntrrveit  Tcr»e)ien  und  desshiilh  auch  redd 
empfindlich. 

Genaueres  übi-r  divse  Vi'rhriltnisse  ist  iti  den  Wi>rkfn  Ober  Anatv 
mie  und  in  Weber'»  Deitiügeu  xur  pnthulogitichfii  Atiatoniie  dvr  Nn- 
geborenen  nächst useheii. 

Die  EntzUndnugen  der  Dura,  welche  viel  adtenor  als  die  der  Pia 
vorkommen,  sind  nach  der  uDatomisrlieD  Sachlage  itu  xoheid^n,  je  nach- 
dem die  äussere,  dem  Knochen  zugekehrt«,  «ler  die  iuner«t  l'rcie  Schicht 
QbiTwiegend  crgriHen  i«t.  Isoltrt  erkrankt  schwerlich  Qiiie  von  beide«. 
Die  Eoticandung  kann  in  beiden  Formen  nur  das  Gewebe  tMtreffeo,  od«r 
ein  freies  Exsiidut  bewirken. 
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_A.  Entzönduug  dei-  äUKscreo  Schiebte  der  Dura,   PachyiiieoiDgitis 

externa. 
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JH^  Aetiologie. 

^H  Oie«e  Krankheit  Ut  im  kiiidliiiheii  A.Iti>r  «ebr  selten.  In  derMehr- 
HSuthl  der  ViWe  ist  sie  die  folge  von  Vi'rlctzuugt'n ,  welche  den  Schädel 
Wtroffen  haben,  also  Fall,  Stoas,  oder  auch  direkte  Verwundungen, 
welche  bis  auf'di«  Dura  gehen  oder  diese  durchaetzeii.  Bei  Durchmu- 
8t«run(i;  d<;r  Zfitsch ritten  wird  luaii  mancherlei  nuf  diusuu  Punkt  bezüg- 
liche Casuistik  finden. 

Es  ist  nicht  notbwwidig,  dass  die  Entzündung  an  der  der  äusseren 
Vertetzwig  entsprechenden  Stelle  entsteht ,  falls  die  Dura  nicht  direkt 
mit  verletzt  worden  ist.  Sie  kann  sich  in  Folge  der  Erschütterung  auch 
an  ttiner  von  der  verletzten  Stelle  entfernteu  Gegend  etahliren.  In  letzi- 
terrai  Pidl  geht  der  Ent^-findiing  in  der  Regel  ein  Hlutcrguss  xwiücben 
Uuraund  Kiiocbvn  vorHuf,  welcher  div  tlnUündungerst  in  zweiter  Reihe 
veranlajist. 

Entzündung  der  Dun)  kann  durch  poUlologiscbe  Procesae ,  welche 
die  Kopt'knochcu  cr^rnfTeu  haben,  bewirkt  werden,  tinter  diesen  stehfc 
die  Otitis  interna  mit  Entzündung  upd  Curie«  du«  Felsenbeins  und  Pro- 
c^asus  tnastoideus  in  erster  Linie,  tiewühnlicb  gewinnt  dir  Erkriinlumg 
der  l>ura  bei  dieser  Gelegenheit  nur  eine  beschränkte  Ausbreitung,  Es 
kann  sich  aber  bald  Phlebitis,  EDtr.Ündung  des  inneren  BUttes  der  Dura 
und  d«r  Pin  und  Encephalitis  hinzugesellen. 

In  gunz  Seltenen  Füllen  entwickelt  »ich  eine  Entrundung  der  Dura 
ohne  nachweiübari!  Ursueben.  Hierher  gehurt  der  von  Sidney  Ringer 
vorüffentlichte  Fall.  Ein  Knüben  von  eill  Jahren,  vorher  gesund ,  er- 
krankt mit  einem  hVostaniivlI.  bir  starb  »eclis  Woelicu  später  unter  den 
Er>cheinungeii  einer  chronischen  Mcuinf^iti».     Der  Absccss  befoiul  sich 
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zwischen  dem  0»  otbmoldcum  und  iem  K<Vrp«r  dea  Os  spheuoideom  ^M 
der  Dura.  1H 

f  Ferner  habe  ich  in  dein  unbcr  meiner  Leitung  stehenden  Spital  fol- 

gtindeu  Fall  beobachtet.  Ein  Knnbo  von  and«rtli»lb  Jahren  wvrit 
vivgt^n  liitoatiuulkatarrh  auiRcuoDioien.  Ein«  Woche  »pit^r  entwickctt 
sicli  ßronchopneuniouie  mtd  daoKiud  geht  Tientehn  Tilge  nach  d«r  Aitf- 
nahme  zu  Grunde,  nachdem  am  Tage  vor  dem  Tode  ein  AufaU  von  Co»- 
vulsiont^n  aufgetreten  war,  dem  ein  touiecher  Krampf  der  Nackenmnakil, 
tler  Vorderarm«  nnd  Fllaae  folgte.  Die  ?^ektiou  ergab  ein  gallortign 
ntwiiH  mit  Blut  gemisclites  EKSudat  xwiäclien  Dura  und  HchädelkDOcba 
fibur  Wideii  HetuispliUren,  uiiHserdeni  nkute  Entzündung  der  l'ü  nA 
reichlichem  Erguss  iu  deren  Maschen. 

Pnthologisclie  Anatomie. 

Ist  die  KotzUndung  der  Dura  durch  eine  Verletzung  der  SchSM- 
knochen  bewirkt  worden  ,  so  ist  der  Procewi,  wenn  nur  eine  Fissur  ib 
Knochen  entstanden  war,  und  keine  ßlutung  twischen  Dnra  und  Knocha 
stutt^efunden  hatte,  ein  sidir  uniRchriehener  und  von  keiner  iledentaiig. 
lijj  findet  Heilung  mit  einer  unbi'dvutenden  Verdickung  der  Dm«  a 
dieser  Stelle  Mtiitt.  Ret  grosserer  KnueheiirDrii^xung  und  namecthck 
hei  Depression  von  Knocbemrttickcu  kann  diu  Eut^cDndung  der  Dura  emr 
bedeutendere  werden ,  doch  wird  durch  Hebung  der  StUcke  der  Aw- 
dehnung  der  Entzündung  meist  vorgebeugt.  Selbst  i^tcrreissunf; ,  Per- 
foration der  Dura  liiit  in  der  Regel  ki<ine  betrichtlichc  KntxnnduDg  nt 
Folge.  Mei§t  lauft  diese  tratinuiüsche  Kiitxitndung  mir  im  Gewebe  <hr 
Dura  ab.  Es  tritt  Ilviieriiniie,  Uiithuiig  ein,  dann  folgt  nUmähüg,  «eh- 
rend zuweilen  kleine  HlittniiKtritte  .'Stattfinden,  AS'ncherunK  und  V«- 
dickiing  des  (li^webcw.  Selten  kommt  es  »n  einer  ii^end  l>utritchUirlia 
Eiterbildung.  Mtt  dem  Ablauf  der  Entzündung  bleibt  die  Duro  rer- 
dickl  und  haftet  dem  Knochen  sehr  fest  an.  Zuweilen  kommt  «s  10 
Bildung  von  Kuachcnpliittcben  in  denselben,  «in  Vorgang,  den  idiiii 
einem  Fall  recht  beträchtlich  entwickelt  gefunden  habe. 

Wenn  die  Entzündung  die  Folge  einer  Klutung  gewesen  ist.  ndsr 
auch  in  Fällen,  in  welchen  sie  aus  unbekannten  Lirsacfaen  entotandia 
i«t,  hat  man  ihre  Erscheinungen  lebhafter  ausgeprägt  gefunden.  O» 
Gewclie  ist  verdickt ,  die  Oberflüche  uneben ,  nach  Ulntungcn  mit  d<a 
Blutfarbestoff  imbibirt.  Der  entblSsstc  Knochen  ist  rawh  und  kana 
stellenweise  durch  Carie«  «eratört  sein.  In  dem  Fall  von  Sjdne; 
Ringer  war  auf  beiden  leiten  der  Siebbeinplattc  durch  Cariea  «in  Sob» 
stanzverluHt  entstanden,  so  dass  tbeilweiser  Abflu.«  de»  Eiters  darefa  d» 
Kue  «tuttSndon  konnte.  In  diesem  Fall  bestand  dus  Ezsndat  in  reiaen 
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^nt  eil  losem  Eitler.  lo  tU-in  vou  mir  Wobuchteteti  uiuas  eine.  Blutung, 
dereti  Ursache  aicli  treiüch  nicht  nachwtisea  lässt,  voraufgpgangen  sein, 
weil  das  Exsudat  mit  Bluttarheatoif  gemischt  war. 

Wenn  unter  .sglchüii  Verhilltiiiiäeii  der  eitrige  Krguss  nicht  xu  iim- 
&ngreich  wiir,  ao  kann  ch  ohn*-  ZweitVl  «Hr  allniiihligcn  Resorption  des- 
selben mit  Vcrdickunff  der  Dura  und  d<.'s  Kti'icliQus  und  fester  VorlÜ' 
thung  beider  kommen. 

War  die  Pacbj-meningitia  externa  die  Folge  einer  Knochenerferan- 
kang,  so  kommt  es  nii-ht  initiier  zur  Bildung  eines  b^xsndati'ä.  Die  Dum 
verdickt  sich  an  diesen  Stellten  ullmüiiltg  und  wird  misKlitrbig.  lu  der 
Regel  pflegen  dii:  Kri^dn-irunj^rn  (.•iiier  Kiil.xUnduiii;  der  inneren  Schi<:hte 
der  Dura  und  der  ['in  nicht  £u  fohlou.  Häufig,  namentlich  bei  Oories 
ossis  petrosi  findet  mau  Thrombose  der  betreSenden  Sinus. 

War  die  EutKtlodung  durch  eine  äussere  Ursache ,  Verletzungen, 
Krkrankung  der  Knochen  entstanden,  so  ist  ihre  Stelle  durch  den  Ort 
der  Einwirkung  bedingt,  der  üchr  verschieden  sein  kann,  in  der  Itegel 
pflegt  die  EntKEJndung  nur  umKetirieWne  Verbroitung  zu  gewinnen.  In 
andereil  FÜlltjn  kann  ihre  .\usdebnung  grosse  Ver.'^uhiedi.-nheit  Kcigen. 
Hie  und  da  Rndct  man  bei  Sektionen  die  Dum  an  einzelnen  Stellen  dem 

t Knochen  fost  anhaften  und  verdickt,  als  Zeichen  einer  ohne  Symptome 
nbgelaufenen,  sehr  urngn-nnten  EntÄilndung.  Dagegen  hat  mau  auch 
grössere  Verbreittiiig  b'iiliHibtet.  In  meinem  Fall  uahiu  das  fjcsudst 
den  grüsseren  Theil  über  beiden  Heinispliüren  ei»,  war  aber  nur  von  der 
Dicke  wenigiT  Linien,  In  dem  Fall  ri.n  Sydney  Kingvr  Ing  da*  Ex- 
sudat uuf  diT  Platte  des  Siebbeins,  verbreitete«! üb  nach  oben  noch  etwas 
hinter  dem  <><  t'rontis,  lag  »ach  hinten  auf  dem  Körper  des  On  sphenoi- 
deum ,  lind  bn-itete  eich  von  hier  auf  beiden  Seiten  (Iber  den  Sinus  ca- 
vernosi  au»,  indem  es  die  hier  durchtretenden  Nerven  und  die  N.  optici 
ewschloM.  Die  Menge  des  Exsudats  liesH  sich  hier  nicht  bextimmen, 
weil  zeitweise  etwas  durch  die  Nase  ubg..'flosseu  war.  Die  vom  Exsudat 
umfioHseneu  Knochen  «aren  karii')a.  Die  Dura  war  rauh  und  verdickt. 
Es  hatte  sich  basilare  Entzündung  der  Pia  entnickeit;  in  den  Fosaae 
Sylvü  waren  ihre  Blütter  verklebt.  In  den  Lobi  frontales  beiderseits 
befanden  sich  feste  gelbe  umschriebene  Hucrd«,  welche  nicht  nähtr  be- 
schriebi;)!  sind. 

Symptome,  Verlauf,  Diagnose. 

V  Trotz  der  Schmerzhaftigkeit  der  Dura  sind  die  Symptome  der  Ent- 
zflndung  ihres  äusseren  Blattes  sehr  dunkel.  Da  die  angrenzenden  Ge- 
webe in  der  Hegel  niitlißlheiligt  sind,  so  pflegen  die  K  rank  hei  tserschei- 
nangen  von  diesen  abhängig  zu  sein.     Die  Symptome ,  weiche  bei  £nt- 
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znndnug  der  Dura  itncb  ausmrcit  Vcrlctzuni^eii  vorkotnnieii,  fallen  dic^H 
zur  Lust.  Man  setzt  da»  VorhaniJeiisetii  der  l'ückymeiiingitis  nur  sam' 
der  BeschiifTeiiheit  der  Verwundung  fest. 

Ist  die  KntzUnduDg  nicht  von  Verletaung  d«r  Kopf  knodi«n  ilh 
liängig,  so  ist  der  lebhafte  Schmer/  das  l<yaiptoDi ,  welche«  am  meittoi 
für  sie  Rlmraktt^riatiach  ist,  Wegeu  des  Kervenreichthuma  der  Dani  mU 
die  Eigentliftinlichkeit  herrschen,  dass  ein  durch  örtliche  Ursach«)»- 
dingter  Schmerx  schnell  ditfiiae  Ausbreitung  gewinnt. 

Wttiiii  sich  i^iii  t^itudui  entwickelt  hat,  defsen  Masse  nicht  zd  g»- 
riug  ixt,  so  nifls-ien  die  Rrschitinungen  ä^»  (Jnickea  und  der  Raumbe»- 
gang  mit  ihren  folgen  filr  din  Bhitcirciilution  «intrcU^n.  Gcnni«  dir 
Inngsatncn  Bildung  den  Exsudaten  treten  auch  dio  Symptome  nur  all* 
inählig  hervor.  Diese  sind  nicht  von  denen  verachieduD,  welche  dnwi 
andere  ProcesEe,  welche  allmählig  Beengungen  des  Raumes  in  der 
Scbädelböble  herrorrufeD,  wie  nnmentlich  Hämorrii^eeii  zwischen  <la 
Binthäuten,  liydrocephiilinche  KrgUsse  etc.  bedingt  werden. 

Kieher  iftt  mit  der  Pucbyiiieningitis  externa  an  und  ftlr  sieb  nJtfct 
Terkütlpft.. 

1-is  gicbt  Überhaupt  keine,  diewr  Krankheit  aU  solcher  specieU  in- 
kommenden  Symptome.  Daj;  Kraiikbeib<bild  ist  nicht  Ton  ihr,  aondea 
von  den  priiufiren  oder  biMutretendeu  Krankheitsprocessen  abbKngig. 
Wenn  bei  Otitis  interna  /eichen  von  Kutjcündung  der  HirtihSute  kmi- 
nieu,  so  handelt  es  sich  nicht  mehr  allein  um  die  Erkruikuni^  der  «» 
seren  i^ohichte  der  Dura,  miidt-rn  auch  der  inneren,  der  Pia,  den  Gebiisk 
oder  auch  um  Thromlwoe  der  Sintis. 

In  der  Kegel  sind  die  Symptome  bei  Pachymeningitie  doppeltseitig, 
Kltener  bullwfitig, 

Callcnder  berichtet  von  einem  lOjährigen  Knaben,  welcher  mit 
groaaer  Ncigimg  xum  ächlal  und  tebhaflen  Kop&cbmonten  id  Behand- 
lung kam.  Zehn  Tage  spfiter  entätand  anf  dem  rechten  Schdtelhtiii 
eine  Anschwellung,  welche  sich  spontan  öffnete  und  Eiter  «entleerte. 
I>ie  Weichtheile  wurden  gespalten  und  ein  nekrotisches  KuochenetBek 
von  ein  Zoll  Grasoe  ohne  Mdhe  eiitfenit.  Der  Absoesa  la^  swiacbn 
Dura  und  Knochen.  Eine  Hrsuche  liem  sich  nicht  naebwriseo.  Dia 
Heilung  erfolgte  iisieinlich  »cbueD. 

In  dem  von  mir  bi'obachteteo  Fall,  in  welchem  eine  Broncbopoev- 
monie  voranfging.  scheint  die  Pnchymeningitis  schleichend  enUtandta 
SU  sein.  Erst  am  letxteu  Lebemtitge  guvUte  rieh  eine  akutv  Entsfln- 
dang  der  Pia  mit  Krguss  hinxn  und  machte  auf  das  pathologisch*  Ver- 
halten der  Hirnhänte  nufnterkssim.  Die  Symptome  der  EntKOndiingder 
Pik  btstaaden  in  Beuomuienhvit  des  Scnsorium ,  einem  zehn  Mtnota 
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daiieruden  conTQUicisclien  Anfall  und  lol^endvii  tODiaclii^ii  Krumpfen 
der  Xackenmtiäkei,  VordernrnK!  uuii  FOk.'Xv 

Der  Fiili  von  i^idiie;  KingiT,  dvr  ziemlich  rein  ist,  zctchnelo 
sich  gleich  im  Itcginn  (Uircli  lebhafte  KopüschDierzcu  aus,  welche  sich 
iiuiuer  heftif^er  (jestaUoten  und  in  der  leteteii  Zeit  des  Lebens  von  De- 
lirion  unt erbrochen  wurden.  Äb^esfUen  von  der  Alfektion  der  Nn. 
optici  tandeii  sich  weder  die  Erscbeinimgeu  des  Reizes  nocli  der  Deprea- 
sian  im  Bereich  der  Nerven,  weder  ConvnUioneu  noch  Lühnttiiigen. 
Bald  nach  Iteginii  der  Erkraukung  traten  BtAUtiiigüersoheiitiiiigeu  uud 
(las  ünrerniifigeii  zu  ^eben  im  rechtcu  Auge  ein.  In  gleichem  Maasae 
wurde  später  da.t  linkt:  iitlicirt.  Beide  IJulbi  bcfimncn  »türker  xu  pro- 
niiniren.  Allmühlig  entwickelten  ■■'ich,  :^iicrst  links,  dauu  recht»  ui-heu 
Ocileiuder  Angonliderolusti.tcheSchwcIltiDjjcn  im  inueren  AugVBwinkel. 
Mit  dor  drei  Ta^c  vor  dem  Tode  be^imipti'ien  rt'icblichfn  Eitenibsonde- 
rung  aus  der  Xa^c  Hessen  diese  Öcbwellungeu  nach.  Fieber  war  wäh- 
rend des  Verlaufs  kaum  vorhanden.  Die  teiuiinnleiJewusstlosigkeit  mit 
Delirien  ist  wobl  auf  Rechnung  der  sehiuidÜren  Fntitilndung  der  Pia  zu 
setxfili. 

ICa  ist  dict  einer  der  guwi«ii  äusserst  seltenen  Fäll«,  der  eine  Dia- 
giU)»*::  der  Pachymvuingttis  externa  zuliesM.  Begründen  läaH  sieb  die- 
»elhc  und  namentlich  deren  Sitz  durth  den  heftigen  KopÜschniiTK .  die 
Uecvortreibung  beider  Augen  und  namentlich  durch  die  reichliche  Ent- 
leerung eines  reinen  geruchlosen  Eiters  durch  die  Käse. 

Prognose  «nd  Therapie. 

Die  Prognose  scheint  fßr  die  traumatiiichen  Formen  dieaur  Krank- 
beifc,  imracntlich  soweit  dieselben  von  direkten  Verletzungen  der  Öchi- 
dflknocben  ubhüngig  sind,  gUusti^rer  zu  .sein  als  in  den  Dbrigeu  Füllen. 
LH«  MehrzaM  jener  ist ,  obwohl  im  Beginn  oft  recht  bedoukliche  Sym- 
ptome vorherrschtpn ,  glOcklich  abgelaufen.  Eine  gewisse  Zahl  uni- 
»chrieboner  Entztindungeu,  deren  Üagewosensein  erst  post  mortem  durch 
f«Bte  Verlöthung  »wischen  Knochen  und  Dura  und  Verdiekiuig  der  letz- 
teren nachgewiesen  werden  konnte,  ist  günstig  verlaufen. 

Dagegen  ist  die  Progno&e  bei  grosseren  Exäudnteji  mindestcux  sehr 
zweifelhaft  und  bei  Puclivnieningitis  nach  Curies  om.  petrotii  odtr  bei 
Complikatiou  mit  Pachj'meningitis  internu,  t'intzündung  der  Pia ,  En- 
cephalitis tmter  allen  Unitilündeii  li>tbiil. 

Die  trauiti »tischen  Formen  werden  vor  nltcu  Dingen  mit  Eättf,  ain 
licsten  durch  AnHegen  eines  Eisbeutels  und  alieoluter  Ruhe  behandelt. 
Di'primirte  Knochens tileke  sind  möglichst  bald  zu  heben,  Splittor  ku 
eatforaeo.      Lässt  sich  in  Folge  bestimmter,  halbseitiger  Sj'iuptome 
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nachweise ,  Anas  diu  Exsudat  seinen  Sit7  nlH>r  bestiinniten  Contrvn  itr 
llirDrinde  htit,  ho  muss,  sobald  Mich  dii- Sjmptomo  bodc-iiklicli  g^tiJta, 
namentlich  dio  DruclcDrscheiunngun  zu  hocfagradi|;  sind,  zurTrvpuiatiaa 
geschritten  werden.  M  e  I  d  o  n  hat  durch  dicsp  Operation  ein  Kind  »i» 
sieben  .lahren  hergestellt.  Es  blieb  eine  pulsirende  Narbe  zurflck. 
Ebenso  berichtet  Daris-Colley  Über  zwei  glCicklich  abgelaufene  Falle, 
welche  Knaben  von  2  und  Tt  Jahren  betrafen. 

Da  iiiidiTwoitig  entstandene  tallp  von  Pacbvmeningitis  der  Dä- 
gnose  niclit  wigängig  sind,  so  kann  auch  von  keiiiur  »jM-civllon  Tlienpir 
die  ßcdu  Ncin.  Ik-ftigt!  Kopfschmer/Ain  verlangen  die  Anwvndnng  m 
Ei»  um]  von  Ablührmitteln,  im  .'schlimmsten  Fall  kSnuen  einige  Blut- 
egel gesetzt  werden 

B.  Entzündung  der  inneren  Schichte  der  Dura.  Paclij-tnenin^tJü 

intorna. 

Literatur. 

Aberorombiu.  Pntholog.  n.  prnct.  l'ntcrsudinngcti.  bim  dem  riigliifhii 
TOB  Q.  von  dem  UuBcb.  \S.  L  p,  tll.  It^'jS.  —  Legendie,  RiscfaerdMi  ai^ 
tomlco-pfttlioloK  et  cliDiitiR-«  nur  quelques  nialodie«  de  l'eiifanoe.  Puü  IBM 
-  A  ndritl,  Clin,  mi^cl.  Tom«  V.  p.  11.  —  Btir  tkei  n  ßi  1 1  le  t.  Bandbod 
der  KititU-rkriinhhcitMi .  deulii:h  von  Hii.gen.  II.  p.  308.  18M.  —  Vircbo«. 
Vetrh.  der  W(i«))  physiatl.medic.  (J»aoi:»di.  B.  Vif.  p.  lU.  1»6  —  G.  Weber. 
Archiv  dbr  Heilkuud«  I.  p,  453.  —  Liin  ccreaux,  Archiv  gte&ml.  IMS.  >. 
'..26  u.  r.  —  Virchow.  Die  kraukb.  Qwc&wttlst«  B.  I.  p.  140.  I8S!{.  —  SUf- 

ftiD.  Archiv  für  klin.  Mnilicin  tl.  n,  193. 1867.  —  Meltenheimer.  Jonrm.  b 

Kindurkr.  ItJtJH.  1.  ii.  '.'6.  ~  ü  Wagner.  Jnhrli.  fQr  KindcrbMlk.  H.  f.  L  fk 
lOG.  18.58.  —  Steffeu.  Jalirbudi  für  Kindi-rhdlk.  N.  F.  ti.  I.  i^  l&\.  1868.- 

l'aulicki.    .l&brb    fllr  Kimlerheilk.   N.  F    tl   p.  iSS.    1869.    —    Wraaj« 

Xcureutter.  Omtreidt.  JnhrL  fnr  i'adiatrik  l9Ji.  n.  W.  —  Sperlisg.  0«. 

bebdoinsd.  lST2.p.:iO   —  ti^hier,  linx.  hclHl[>nind.lF!T:t  p.  14%  —  JoTfroj. 

Qu.  hebdomad.  (STi.  p,  'i'Üi.  -  Mo  au«.  Jahrb.  R^r  Kindciblk.  N.  F.  VI.  a 
152    1873.  —  Knhv,  Xoratl,  InUlli«:.- Blatt  187^.  do.  2:(.  —  FOr-tner,  Ai^ 

fUr  P*}>chintrio  Vlli    p.  1.1878.  —    Rn)[nt>ni»,  Baadbuch  derapoc  Pallieli«. 

u.  Therapie  von  v.  Zicmuen.  K.  XI.  I.  p.  37-1.    2lo  AiiS.  1878. 

Man  unterscheidet  hier  xvrei  Formen.  Die  eine  bewirkt  ein  mA- 
oder  weniger  eitriges  bixsndiit,  r/ührend  die  andere  einen  mt^br  tsMT- 
stofiigen  Krgnss  seUt ,  r.n-iKcben  demen  Schichten  es  sii  Blutungen  n 
bommco  pflegt. 

a.  Das  Vorkommou  der  erstcrcn  Form  wird  tod  Terachiedann  A» 
toren  in  Abrede  gretcllt.  jedocli  mit  unrecht,  da  dasselbe  mchr&ch  nai 
mit  Sidierheit  constntirt  worden  ist. 

Die  Ursachen  dieses  Processes  liegen  im  Unklaren.  1d  eioon  raa 
mir  beohdchteten  Fall  war  gleichzeitig  Pachymeningiti«  externa  md 
Knt:':iiiidun^  der  Pia  vorbanden.  Letztere  war  die  Ursache  de«  scfciHO 
eintretenden  Todes.     In  anderen  l^AD  habe  kh  die  PachjnnmiiigüJl 
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interimiiiu-niitEiiUiindunx  der  Pin  ver^<'»cll»cliaftet gefunden.  Wraiij- 
und  Neureiifcter  beschreiben  ciavii  Fall  bei  einem  I ';4  Jahre  alUii 
Euabcu,  in  wclvliein  die  PachymcnJogitiH  in  Folge  eines  Trauiuaa  vnt- 
stxuden  wur,  ntldics  ciut  am  Hückor  des  linken  Sc1ieit«II)ein«H  in  drot 
Stralilpti  atislaiifond?  Fissur  vt-rnniiisst  hatte.  Hier  waren  aue^rdcm 
die  Beste  eines  Bluter^ssi:»  zwischen  C'ranium  und  Dura  an  dergloithen 
Htelle,  Oedom  der  Pia  und  siTÜser  Ergnss  in  die  bttricbtlich  i-rwciti-rtca 
Seiten  Ventrikel  zugegen. 

Der  von  K  n  b  y  beschriebene  Fall  betrifft  ein  Kind  von  23  Wochen, 
welches  anfangs  gesund  war,  später  abmagerte,  injissig  vorgetriebene 
Äugen  und  einen  etwas eu  grossen  Kopf  hatte,  so  daaa  an  Hydrocephalus 
gedacht  wurde.  Einen  Monat  später  hatte  sich  das  Kind  erholt,  durch 
die  erweiterte  bintore  Fontanelle  war  eine  Geschwulst  getreten,  welche 
sich  spontan  üffuete  und  Hber  einen  halben  Liter  geruchlosen  Eiter  ent- 
leerte. E»  erfolgte  vulhtilndige  Genesung.  Ich  bin  der  Meinung,  da.ts 
m  rieh  hier  um  purulentc  Pachymeningiüs  interna  gehandelt  hat. 

Äbercrombie  hat  Ober  einen  ähtitichen  Fall  bei  einem  achtnio> 
nattichen  Kinde  berichtet.  Man  fand  gleich  von  Anfang  eine  betrücht* 
liehe  Vorwftlbung  der  vorderen  Fontanelle.  Nach  Eröfl'ntitig  der  Oe- 
schwulat  floss  anfangs  Eiter,  später  eine  blutige  aerose  FlfWigkeit  aus. 
Bei  der  Sektion  Fand  sich  ein  eitriges  dickliches  Essudat  in  grosser 
Ausdehnung  zwischen  Dura  und  Pia.  Atimurdem  war  eitrige  KiitzUu- 
dung  der  letzteren  zugegen. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  war  in  dem  Fall  von  Wrany 
und  Neuri'u  tter,  der  steh  bis  zuni  lethalen  Ausgang  Über  vier  .Mo- 
nate im  Spital  befunden  hatte,  folgender.  Die  Dura  tiber  der  rechten 
Hrmisphäre  war  mit  einem  diffusen  ,  dünnen,  gef^Lssreichen ,  leicht  ali- 
zichbaren  Exsudat  ÜberzoRen,  unter  wclchcui,  nUozwiitchen  ExKudat  und 
Dura,  an  dem  Falx  frische  kleine  Extraviisate  zu  finden  sind.  Die  Dura 
über  der  linken  Hemisphäre  ist  mit  einem  gleichen  Exsudat  bed''ekt, 
welches  mehr  uetzfönnige  Anordnung  zeigt.  Das  Essudat  auf  der  Dum 
der  Schällelbaais  ist  hie  und  da  rostfarben  pignientirt. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  der  Procesa  bereits  abge- 
laufen. Es  landen  sich  entweder  in  diß'user  oder  inselflirmigor  Verbrei- 
tung feste  Verwachsungeu  zwischen  Dura  und  Pia  vor.  Die  Geweb« 
beider  Häute  waren  verdickt,  die  Pia  getdlUt. 

Ueber  die  Symptome  dieser  Krankheit  lüsst  sich  nichts  au^wigen, 
iheils  weil  sie  schleichend  und  symptomlos  verlaufen  kann  ,  theils  weil 
aiü  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Processen,  wie  EntzUnduug  der  Pia, 
beträchtlichem  Erguss  in  die  Ventrikel  vorgekommen  ist ,  deren  Er- 
scheinungen durchaus  prävaliren  tmd  das  Bild  der  Krankheit  bedingen. 
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Man  kann  annelimeti ,  Aann  dio  PacbjriDuningiU«  von  inteuaiTen  Kopf- 
schmerzen beijleitet  sein  muas. 

Eine  Ausnahme  macht  der  von  K  nbjr  beob«chtete  Kuli.  Dai  Knri 
schien  eiuen  etwns  gro3§eu  Kopt  zu  haben.  Leidvr  kunn  rann  aus  dm 
aiiKegebeTten  Unifang  desselben  (44  C. )  keinen  Sohlibw  ziehen .  weil  ik 
iinerlÜsRlieh>>n  Angaben  des  Brustumfanges  und  der  Ki'>rp«rläDge  fchlm. 
Da»  mifttiigni  in  äeiti«r  Ernährung zurQckgegangeiie  Kind  hatte  sieb  wie* 
tii>r  orholt  und  i^tit  nitwickt^lt.  Ka  bildet  sich  allmShliR  am  Uinterinpf 
«ine  Geschwulst,  welch«  durch  di«  «rweit^rte  hintere  Fontanelle  fi- 
treten ,  nur  TOn  den  Wnchthtfilcn  de*  i^chiidi'ls  bedeckt  ist ,  und  «na 
flflssigcn Inhalt  annehmen  lässt.  Dns  Kind  bntdic  Neigung,  bdmHdiU 
vorwärt«  (Tcbcugt  auf  dorn  Gesicht  y.u  lirgc»,  weil  ihn»  iK-r  t>ruck  auf  die 
Geschwulst  natttrlich  Schmerz  vcrnrsuchtc.  Hiidüch  rntlL'^rt  die  Gr- 
nchwulst  spontan  ihren  eitrigen  Inhalt,  dio  Fontonellc  sinkt  zusamiBeii, 
der  Kopf  erhält  eine  normale  Gestalt,  da«  Kind  wird  gMaud.  Von  Dratk- 
'TM-hciiHüigt'n  von  Heilen  des  Gehirns  findet  sich  nichts  luigegebea,  • 
scheint  mich  keinerlei  Symptom  davon  vorhanden  gewesen  zu  seilt.  D« 
Grund  dii«t«  mniigelnd^n  Driick^ü  liegt  in  dem  Offensein  derFontkDdk 
mid  der  I ><?hti)>arkeit  der  Niihtc  \m  dem  noch  jungen  Kinde.  Dax  F^a 
jeglicher  Ersehe! nimgcn  einer  Affektion  des  Gehini»  bewoiMt,  dan  dir 
Process  nnr  extracerebral .  zwischen  Pia  und  Dtira  Beinen  ^itz  balra 
konnte. 

Mettenheimer  hat  folgenden  Kall  lieolncbtet.  Hin  Knabe  ia 
l'i'i  Jahren  war  mit  »chon  zn  grossem  Kopf  geboren.  Ant  Knde  Am 
ersten  Lebenitjahres  traten  (.'onvu1sion«n  mit  Bcwusstlosigkeit  anf.  V« 
diesem  Xnitpunkt  nahm  die  Gross«  des  Kopfes  aaO&ltig  xu,  es  trat  «a 
durch  nichts  zn  Htilleiide::^  Erbrechen  anf.  Der  weitere  Verlauf  chank- 
tcriitirt«  sich  durch  häufiges  klägliches  Wimmern ,  hie  and  da  l#iae  Z»> 
ckungen,  düatirtv  Pupillen  ohne  ji>gliche  Iteaktioo,  Xyst»^iuua,  vaek- 
selnder  Strabismus ,  die  Rulbi  Hwas  prominent.  Während  diemr  Zflt 
machte  die  Abmagerung  des  Kftrpers  Rchnelle  Fortsnhrilt«  und  einigr 
Wochen  vor  dem  Tod»  «eigtv  sieb  auf  dem  i^cheitel  eine  umschrieben 
Geachwnlst  mit  schwappendem  Inhalt.  Die  V«ncn  der  Kopf  baut  warai 
mit  Blut  Oberftillt. 

Die  Sektion  ergab:  Btntreiche.  etwas  dicke  Bchädelknochen.  Nwh 
Eröffnung  der  Dur«  stürzte  eine  Meng«  grülnlichen  ,  dickflüssigen  .  aü) 
einaelnen  Blutstraifcn  gemischten  Eiters  heraus.  I>cr  aubdurale  Ratn 
Über  beiden  Groiishinibemisphibvn  war  mit  diesem  F^t^r  erfDlIt  und  im 
Gehirn  dnrch  den  Druck  so  oiomprimirt,  daas  es  nur  an  AfiDiT  Ltaiu 
den  Schädel  berührte.  Dura  und  Pia  verdickt  und  mit  einer  dick« 
Kxaudatschicbte  belegt,  und  an  der  Basis  fest  mit  einander  rerlfttfart. 


V  Entzüadansen  der  Dura  raat^,    l^nliüitdung  der  iDDcrm  Scinctite-     v)8ß 

Medulk  obloiif^nta  und  der  Foiis  wan-n  durch  dtn  Dnicfe  atrophirt.  Die 
&eiU-tivi:iitriki;l  wiirfii  «rweiturt,  iJii>Hiriiii)!WSc  wweicht,  nur  die  graue, 
aehr  oi>nii>ntü)rtf  Hindo  vrnr  von  dcrWr  Cuiisktenz. 

liitra  vitam  hatte  niaD  dieKvn  Fall  als  einen  angeborenen  chroni- 
Hhen  HvdrocephaliiB  angeaehen.  Die  Diagnose  auf  l'itdiyiiieiiingitis 
interna  wäre  gesichert  gevrci!«»,  wenn  die  in  den  letxtcn  Wochen  aufge- 
tretene tieecbwulat  analog  wie  in  dem  Fall  von  Kuby  eich  geäfl'iict  nnd 
Kiter  entleert  hätte. 

Mau  hat  die  Pachymeningitis  interna  complicirt  gefunden  mit  Knb» 
Kllnduug  oder  Bluterguss  zwischen  Uura  und  Cranium ,  l-JitzUiiduug  dvr 
Pia,  chronischem  ilvdroeephalii«,  Tuherkniosu  der  Ijuiigcn.  Broncho* 
Pneumonie,  iTitestiiiiilkatiirrh,  Kntoritis  folliiiulurii*. 

Die  Prognose  achuiiit  giinati^  zu  äcin  ,  weil  idi  in  mehreren  Füllen 
in  lA^ichen  solvher,  die  an  »ndereii  Krankheiten  gestorben  waren,  di« 
Spuren  des  längst  abgelaufuiien  Processes  in  Form  fester  Verlöthun^  tou 
Dura  und  Pia  und  Verdickuntf  beider  gefunden  habe.  Auch  der  »Uäser- 
gewShnliche  Fall  von  K  uby  konnte  dnrcli  die  Gunst  der  Verhültniase 
glficklich  abbiufen.  In  dem  von  Wranj-  nnd  Neureuttcr  hesolirio- 
benen  Fall  hatte  das  Exsudat  der  Pacbyineningitia  diffuse  Verbreitung, 
aber  geringe  Mächt  ig  kelt.  IW  lethale  Ende  wurde  durch  den  chroni- 
schen Uydrocephnlus  dur  Ventritce!,  die  Lungentuberkulose  und  die 
follikuläre  Enteritis  bedingt. 

In  dem  Fall  von  Mettunheitner  mnsste  hei  dem  beträchtlichen 
nnd  schnell  anwachsenden  Kssudat  und  der  zunehmenden  Compression 
des  Gehirns  unter  allen  CmstäDdeii  der  Tod  eintreteu. 

Gs  verstellt  sich  von  selbst,  das.1  hei  einem  Process,  welcher  nicht 
diagnosticirt  werden  kann,  von  einer  Behandlung  keine  Rede  ist.  Nur 
in  dem  Pnll  von  K 11  b  y  wfirdc  man,  wenn  .ii>'-b  Krscheinnngen  von  Uirn- 
druck  eingeteilt  hätten,  die  GeschwuUt  krhiHttich  haben  entleeren  inQs- 
»en.  in  dem  Fall  von  Mettenhcimer  würde  ein  solcher  Kingrilf 
du^  lethtile  Knde  nur  besehlcviuigt  Imben. 

Im  Anschtuss  an  die  einf'vche  Form  der  Pswhyineningitia  interna 
erwähne  ich  noch  der  im  Verlauf  von  Scpticoinie  entstnudenen.  Zor 
Illustration  dieses  Vorganges  beziehe  ich  mich  unfeinen  Vorjahren  in 
meineui  8pital  beobachteten  Fall,  Kin  Knabe  von  zehn  Jahren  wurde 
w^en  Iioehgriidiger  Schwellung  der  Stirn  und  Augenlider  in  Folge 
eines  InsektiinKtit^hes  in  der  Höhe  der  Nasenwurzel  anfKenommen.  Unter 
heftigen  Kopfschmerzen,  Dt-iirien,  hochgradigem  Fieber(40— 41}  starb 
der  Kranke  am  0.  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Sektion  ergab  eine  gclbrothe  gallertige  Infiltration  an  der  Stelle 
und  Umgebung  der  ursprünglichen  Läsion.  I>is  Zellgewebe  der  rechten 
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Orbita  war  eitrig  itifiltrirt.  Das  PerioBt  derselben  war  verdickt  «nd 
mixsfarbig.  Der  entidudlicb"  Procww  erstreckte  »ich  durch  die  Fiasvn 
orbit.  snjitT.  auf  die  Dura.  Dioae  war  auf  der  oberen  Flüehe  der  ihaitt 
orbitale«  oasis  (rootis  und  in  dem  Tordomn  Thi>il  der  mittleren  SchiMek 
grub«  vurdickt,  iniasfarbig,  stellenweise niiidiliiiifm  eitriK^in  IVl^fw- 
sehen.  Auf  der  rechten  Seite  war  diwc  Entzündung  stärker  entwiduit 
als  aui  der  linken.  Die  Sektion  ergab  autwerdetn  aasgebrmtet«  &it- 
zUndung  ili-r  Pin  mit  reichlicher  Eiterung  nud  mit  Verklebung  der  Blät- 
ter in  dvir  rechten  Fossa  Sylvii.  Die  Iljpopbysis  cerebri  war  geeehwdk 
und  missFarbig.  Im  vorderen  Lappen  der  rechten  G rosah i m b eoiimihto 
beßndet  sich  unter  der  i'ia  ein  kiLsige-Jt  gelb«s  tnberhuIiWs  Conglomenl 
von  der  Grösse  einer  Erijse.  Dtw  Ooliirn  war  auf  den  Dtirch«chtiitta 
blutreich,  die  Plexus  chonoidci  waren  steLlcnwoi»e  mit  eitrigen  t'locko 
belegt. 

Im  übrigen  fand  sieh  Plenritts.  FetUelier  nnd  eine  ziemlich  t» 
grösserte  Milz,  deren  Gewebe  niiasfarbig  und  von  matficbiger  Beochafln- 

hcit  war. 

b.  Die  r.weite  Form  der  Pachjroeningitif  interna,  der  man  den  Br- 

namrn  »haeniorrhagica«  gegeben  hat,  kennxeiclinet  sieb  tltirch  die  Ar 

diesen  Pnic«.ts  chamkterittlischcn  Blutungen. 

Aotiologie. 

St>  lange  diese  Krankheit  den  Aerxten  bekannt  gewesen  t«!,  W 
zwar  scheint  sich  die  genauere  Kenntnis»  derselben  erst  au«  den»  tmÜM 
JaJirzehnt  dieses  JahrhiuiderU  zu  datiren,  war  man  llbvr  den  ITrapciUf 
derselben  gethciltor  Mi^iniing.  Die  einen  verfochten  die  Anficht,  da 
der  Krankheit  ein  BUiterguss  xwiachcn  Pia  und  Dura  mit  seinem  Cr- 
sprungi;  aus  der  letzteren  zu  Grunde  liege.  Ans  dem  Faaeratotf  da 
ergOMenen  und  coaguürten  Blutes  uud  den  weia»cn  Hlutkörpercben  all 
sich  alltnäblig  eine  Membran  bilden,  an  welcher  sich  zalüreich«  Ocfi^ 
von  weitem  Lumen  und  ddnnen  Wandungen  entwickeln.  Die  Membnn 
stellt  durch  diese  in  lockeri>ni  Zusammenhange  mit  der  Dura  und  kacn 
sich  an  ihrer  Aussen flitclu'  mitEpitliel  Wkteiden.  AIsBewoia.  da»  riw 
KntKOndung  d<>r  Dura  diesem  Pmci'sa  nicht  voraufgegaui^en  »ein  kasn. 
wird  angeführt  der  Mangel  der  Schwellung  dieser  .VL-inliran  und  ihrrr 
GefSsse  nnd  dos  Intnktbleihon  ihres  Epithel«.  In  neuerer  Zeit  i«t  diw 
AnS'asaung  namentlich  von  H  u  g  n  o  n  i  n  vertreten  worden,  der  nuh  ad 
eine  U«ihe  sorgtaltig  gemachter  Untorsuchungca  «tfltzt,  die  er  bei  SA- 
Monen  von  Erwachsenen,  namentlich  llirnkranken  nnd  an  Missbranil 
von  Alkohol  eu  Grunde  gegangenen  reranstalt«!  hat. 

Nach  der  entfjegeugesetxten  Ansicht,  welche  in  der  UanptsMh« 
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hp  Virchöw  nufgcstclU,  später  DuniPiitlich  tod  Heschl  und  in 
Pneiter  Zeit  von  FUrstnur  vertheKÜgt  worden  ist,  soll  es  sieh  itm 
'eine  primäre  Entzilndung  der  Dura  Kandtdn.  IKette  entwickelt  ein  bU- 
inorrhi^^isches  fuseistotlBges  Exsudat ,  wolches  sich  zu  einer  Menibran 
orguiiisirt  und  die  oben  beschriebenen  Eigenschaften  zeigt. 

Die  genauen  Beobachtungen  Ton  U  ii  g  u  e  n  i  n ,  welche  sich  sowohl 
anf  den  Beginn  des  Procc.sses  als  luif  liossen  vurcchjedene  Stadien  be- 
ziehen, haben  oliue  Zweifel  viel  bestechendes.  För  seiuo  Ansicht  mdchte 
auch  sprechen,  dtu»  die  Krankheit  in  vielan  Fällen  durch  Stods  gegen 
den  Kopf  oder  FeüI  bewirkt  worden  eu  sein  scheint.  Uiei^egen  ist  aber 
der  tlniMtuad  geltend  zu  machen ,  dass  die  primäre  Entwickelung  dieses 
Processes  ohne  hinreichend  auSUIIige  Symptome  verlaufen  und  durch 
.Bildung  der  Membran  vollständig  zur  Ruhe  gekommen  sein  kann,  und 
dass  der  Proceasdnrch  dii.'  Erschnttcrnng  des  Kopfes  dann  nur  von  Neuem 
wieder  angcfiicht  /.n  .sein  braucht.  Wenn  Hngucnin  aogiebt,  daes  «r 
nach  Entfernung  der  Membran  keine  Spur  von  Entzündung  der  Dura 
aufgefunden  h^ibe,  so  muss  andererseits  angegeben  werden,  datw  dieselbe 
frOber  vorbanden  gewesen  sein  kann,  die  Zeichen  derselben  aber  bereits 
geschwimden  sein  und  das  Epithel  sich  regenerirt  haben  könne.  Von 
manchen  Autoren  Bind  die  Zeichen  der  Entzündung  der  Dura  indess 
coustatirt  worden,  so  namentlich  von  B.  Wagner.  Er  bezeichnet  in 
den  beiden  von  ihm  veröffentlichten  Sekt ioiisbefiin den  die  betreffende 
Duru  uU  blutreich,  röthlich,  iiiiffallend  weich  und  schwiich  verdickt.  In 
dem  ernten  Fall  ergab  die  mikroskopische  irntvrstichuiig,  d»ss  die  Dura 
ao  den  Stellen,  an  welchen  die  Gewebswucherung  am  grossteu  war ,  sich 
im  Stadium  üppiger  Zelleuneubildung  befand.  Im  Uhrigen  wird  es  ini- 
Tuer  auÖÜllig  und  unerklilrlich  bleiben,  wesshalb  in  gewissen  Fällen  das 
Kwischcn  Ütirn  luid  Pia  ergusNeiie  lllut  den  Trieb  haben  soll,  sich  zu 
einer  Membran  umzubilden  und  wemhulb  in  anderen  nicht.  Eine  be- 
sonder« lliwchaffenbcit  des  Faserstoffe.^  zur  Krklilrung  horanzuieiehen, 
daxu  fehlen  bis  jetzt  alle  ärundbgen.  Es  ist  uiinientlich  nuwahmchein- 
Uch,  das«  in  Körpern,  deren  Blut  durch  längeres  Kranksein  eine  patho* 
logische  Veriinderung  erfahren  haben  muss,  ein  hämorrhagischer  Er* 

den  Trieb  zur  Ilildnug  einer  solchen  Membran  in  sich  tragen  sollte. 

Wir  halten  daher  bis  auf  Weiteres  die  Ansicht  fest,  dass  dem  in 
ede  steheudeci  Process  eine  Entzündung  der  Dura  mater  zu  Grunde 
liegt,  welche  ein  f^ueratoflige.i  hümurrhiigii<cli^  Exsudat  setzt.  Ist  es 
einmal  zur  Bildung  der  beschriebenen  Membran  gekommen ,  cto  ist  ee 
flir  den  wetteren  Verlauf  des  Processw  gleichgültig,  ob  sie  eine  Blutung 
oder  hämorrhagische  Entzündung  zur  Onindlagc  hat. 

Die  Membran  trägt  in  Folge  der  Weite  des  Lumeus  ihrer  GefSssd 
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und  der  Diiniiheit  der  Waßdunpen  derselben  da»  Gesetz  in  Mch,  ixsnt 
Störunge«  in  den  Druokverhältniasen  des  Blutes,  welche  durch  ISi' 
achiittuningeti  des  Kfirpera,  HuRtenaufälle,  pathologische  Procee»  in 
Schädel,  welche  die  Ulutcirculation  in  dentseJbeD  beeintrucbtigcm,  duti 
Vor^iinge  aiiKserlmn)  de«  Si'hüdelB,  welche  hindernd  auf  den  At^nnte 
Blutes  aus  demselben  wirken  oder  umgekehrt  die  Itlutfttile  im  SchiiU 
vermehren  können,  Blutinigcn  in  die  Mii>!chen  ihrn«  Ocwt-bt«  zu  Ttn»- 
lassen.  Das  ergossene  Blnt  kann  die  Tendenz  in  »ieh  trafen.  wirnJens 
die  Bildung  einer,  der  beschriebenen  Membran  aniilogeii  xu  TerniiUiW, 
und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Membran  odflr 
an  einzelnen  Stellen.  Dieser  Process  kann  sich  Terschiedene  Male  «1^ 
derholen,  so  dasa  der  ursprfingliche  Sack  mehrschichtig  oder  in  einzdat 
f^cher  getheilt  erscheint. 

Die  PftcliyuieuiiigitiH  interna  haemorrhagica  ist  im  kindticfaen  AHer 
sehr  selten,  während  der  Abusus  spirit.  und  du  Kpütcre  Alter  ein  reieb- 
liches  Contingent  liefern.  Nach  der  von  Hugiienio  sa%csteUUi 
Tabelle  fallen 

auf  das  Altor  von  unter  1  Jahr  2,7  Proc  aller  t'älle 
>     >       *  1 — 10  Johreu  2,7    »        »       » 

»     >       »         10—20      »       1,5    »         »       » 

Da«  jtingste  Alter,  in  welchem  diese  Krankheit  xur  Beobiacbtnag 
gekommen  ist,  scheint  anf  das  von  Pauli cki  behandelte  Kind  xu  koo- 
men,  nämlich  sieben  MonMe.  Na^h  U  e  r  h  a  rd  t  ßllt  die  Mvhnahl  aof 
den  Zeitraum  zwischen  dem  xweiteu  und  vierten  .fahr. 

Ueber  {lat hol ogi sehe  Vorgänge,  welche  im  kindlichoo  Alter  beM»- 
ders  zur  Kntwicketung  ilieS'T  Krankheit  disfionireo,  lüsst  sich  weiii| 
aUBSUgen.  lu  dem  einen  Fall  von  Wagner  Ing  nach  Ablauf  tod  Ui- 
Mrn  eine  skorbuti^che  Diuthcse  vor.  Es  scheint  in  ullun  Füllen  FmIib- 
stehen,  dass  eine  Zersetzung  der  Safte  in  Folge  von  Krankheiten,  «dilecfc- 
tf!D  Lebensverhältnissen  Toraufgegaugeu  ist.  Xach  Wilkit  soll  diw 
Krankheit  bei  Tusais  convulsiva  beobachtet  worden  sein.  Kn  wirkt  iäa 
neben  der  mangelhaften  Kmähning,  da  die  Kinder  daa  meinte  fiiini 
s(-ne  erbrechen,  der  in  den  Hustenan fallen  in  hohem  Grad'?  gehemnU 
Abfluss  de»  [tUitut  ans  der  ^cliüdelhöhle  xur  Förderung  der  UämortW 
gic  mit. 

Geht  man  die  Krankhotten,  welche  der  Butwickelung  dieser  Pu^ 
ineningitin  voraufgingen,  durch,  so  theilcu  sich  dicwlben  in  der  Haupt- 
sache ebenfalls  in  solche,  welche  entweder  in  akutvr  oder  cbromscha 
Weise  eine  Inifktion  des  Blutes  bewirkten,  oder  dem  Abtliuct  dt«  Blala 
aus  der  Schüdelhöhle  hinderlich  waren.  Zu  den  erstvren  gehörtn  di« 
lafektionskrankheiten  mit  den  akuten  EzanUienien ,  und  AcneiuiApn^ 
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Biciosa,  zu  den  letüterra  Erkrnnkiingen  der  Athmungüorj^ne  und  des 
Uelzens. 

Die  Aukge  zn  dieser  Krnukhcit ,  wclcbc  bei  älteren  Leuten  durch 
Atrophie  ites  tiehirns  gi-gobün  iot,  cxislitt  im  kindlichen  Älter  nicht. 

Bei  8vphi)is  der  Kindi-r  hat  man  bis  jetzt  diese  PachjtueningitU 
nicht  beobachtet. 


■  AnIPf 


I 


l'uthologiseho  Anatomie. 

Als  Bei^^inn  des  enticUndlicWn  Processea  ist  Rillhuiig,  Schwellung, 
ftnifallende  Weichheit  der  betreffenden  Region  der  Dum,  Erweiterung 
der  Gpfosse  beobachtet  worden.  Die  mikroskopisi^he  Untoreiuchunf^  cr- 
giebt  nach  B.  W  a  g  n  e  r  lebhafte  Geweb«wnch«ruug  im  Btitdium  Üppiger 
Zellenneabildung.  »Das  der  Dura  eigene  librilläre  Bindegewebe  war  in 
dem  erstell  der  beiden  bwchriebcnen  Vüllc  nur  spärlich  und  an  dessen 
Stelle  Uli ren  uiitHKcnhHftu  nrugcbildetu ,  theüs  runde,  theils  mit  Fort- 
sätzen vorHeliene,  thciU  nur  Rn  einem  Pol  ausgezogene  Zellen  wahr- 
nehmbar, welche  öfter  mit  den  wutheniden  Ivemen  der  Adventitia  kleiner 
Geläfise  in  Verbindung  standeD.«  An  diesen  Stellen  sieht  muii  die  Dura 
mit  einer  üusaerat  zarten  halbdurclisiclitigen  ,  glelchmüssig  gelbrotheu, 
oder  mit  Bhitpimkten  veraehenen  Membran  bescblugen.  Diese  lÄsst 
«ich  iu  Flocken  oder  grösseren  Htitckeit  von  der  Durii  abheben.  Dieser 
Vomich  veranlusst ,  weil  die  Dura  mit  der  neu  gebildeten  Membran  in 
»ahlreicher  Gefäss Verbindung  »teht,  vereinzelte  kleine  Ulutuogen.  Nach 
den  Untersuchungen  von  H  u  g  u  e  n  i  n  lÜÄst  sich  mikroäkopiscb  die  Bil- 
dung von  Bindegewebe  und  Gefässen  ans  den  weissen  Blutkörperchen  und 
der  Untergang  der  rotben  mit  ihren  Folgen  nachweisen.  Welche  Rolle 
der  Faser.itolt',  der  bei  der  Umwandlung  des  coagulirten  Blutes  mehr 
lind  mehr  »diwindet,  Kpicit,  int  schwer  zu  bestimmen :  vielleicht  dient 
er  nur  rI»  Nührniatcrinl.  Ist  die  Bildung  der  Membran  bereits  vorge- 
BChritteii .  so  pflegen  itnrto  Kindegewebsräden  sie  mit  der  gegeuUberlie- 
geuden  Pia  x.u  verbinden.  Die  in  reichlicher  Menge  neugeUldeten  Ge- 
fäsao  sind  mit  dünnen  Wandungen  versehen  und  von  einem  Durchmesser, 
der  den  der  entsprechenden  normalen  Gefilase  olt  um  das  Zwei-  bis  Vier- 
foche  tlbertriÖ'L  Dies  ist  der  Grund,  wes^halb  Rupturen  solcher  Ge- 
fasse  und  Blutungen  nicht  lange  auf  sich  warten  Itusen.  Die  Menge 
des  ergossenen  Blutes  ist  variabel.  B.  Wagne  r  berechnet  sie  in  »einem 
eine«  Kall  auf  SO,  in  dem  anderen  auf  circa  50  Gramm.  In  dem  von 
mir  beobucbtuten  Kall  habe  ich  die  Menge  des  noch  ziemlich  äüssigen 
Blnte«  auf  circa  80  Gramme  geschützt.  Barthez  und  Rilliet  haben 
iu  einem  Fall,  in  welchem  die  Pachymeniiigitis  doppeltseitig  war.  weit 
über  die  doppelte  Menge  des  ergossenen  Blutes  beobachtet.     Sie  geben 
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an ,  <In8s  die  Bhitniftnge  um  so  f{rös«rr  ani^i-troffon  werde,  ao  laoftül 
NühU;  und  Fontanf)li?n  »och  Hiebt  geschlossen  eind ,  also  derWüa» 
stand  d«m  sich  ergicssenden  Blut  gegenöber  ein  geringerer  aei .  ib 
geschlomscin-iii  Schäd«'!.     Kleinere  Blntheerde  litten  Kwischeo  4«  Rf 
gern  d(«  nciigebildeteu  Oewebea,  grössere  pflegen  «ine  grottw  BBfcfe: 
der  Membran  nu  bitden. 

Bei  dvr  geringen  Zahl  der  aiui  dem  kindlichen  Alter  vorlj 
Beobacbtungon  lüftst  sich  nicht  bestimmen,  ob  diese  Krankheit  binl^ 
einseitig  oder  doiipeltsejtig  vorkommt.  Im  eratercn  VaW  knnn,  «a 
das  Blut  in  grosserer  Menge  ergossen  iitt,  der  Falx  nach  der  aodn 
Seite  li in flborgcd ringt  werden ,  wie  x..  B,  in  B.  W  n  g  n  e  r's  erfieni  f J 
Bei  beträchtlichem  l^rguM  liudet  nmn  die  darunter  liegende  Ilemi^pUl 
dnrcfa  den  Druck  mehr  oder  woniger  muldenfJiroiig  abgeflacht  andM 
derberer  Consistonx,  aU  im  normnlcn  j^iiHtnnd.  Der  ^itz  die6«eh* 
cesaes  befindet  sich  in  der  Kegel  un  der  1,'onvexität  der  HemiftpUnn 
Nur  bei  Erwachsenen  hat  man  ihn  auch  an  der  Basis  des  ächädeli  betk 
achtet.  Auch  würde  es  nicht  in  das  Bereich  der  CTnwahnKheinlicUi 
gehören  ,  dasa  bei  zu  beträchtlicher  Blutung  im  Gewebe  cioer  zu  nrta 
ueiigobi]det«n  Membran  diese  perforirt  wDrde  und  ein  Tbeil  dsets* 
»enen  Bluter  sich  nach  dem  Ocsetz  der  Schwere  zar  Bwiis  Cranii  hi»^ 
sciiktu. 

Es  gehört  gewiss  zu  den  Seltenheiten ,  dam  dieser  Procen  dual 
daaa  sich  das  ergosiscne  Blut  zu  einer  neuen  Membran  orgmoi^irt  U 
vollständig  abgelaufen  ist^  In  der  Regel  treten  mefarfiiche  Recün« 
immer  neue  Blutungen  auf.  Desshalb  findet  man  diesv  Membran  nc^ 
aus  n>ehreren  Sichichten  ron  rerschiedeneui  Datum  gebildet,  von  wekliA 
die  innerste  die  jüngste  darxtellt.  Solche  Membranen  können  ibitn^ 
eine  ziemliche  Dicke  erreichen.  QewOhnlieh  organisirt  sich  du  m 
Neuem  ergossene  Blut  nicht  Tollständig.  Man  findet  deflshalh  ia  it 
llegel  zwischen  den  Schichten  der  Membran  gr&ssere  und  kleinen-  IlnHl 
Tcnchiedenen  Alters,  welche  mit  Blutcoaguln  gettillt  sind  ,  diesicii^ 
reits  auf  dem  Wege  der  Metamorpho««  befinden.  Daneben  kann  ' 
einer  anderen  Stolle  ein  frischer  Bloterguss  rorhandon  aein.  Dnrch  fi* 
verschiedenen  Heerde  erscheint  die  neugebildete  Membran  wie  in  Fitte 
gotheilt.  Bei  Erwachsenen  ist  es  vorgekommen ,  iaaa  man  neben  Bhl^ 
crguss  in  einem  Fach  in  einem  anderen  einen  serBsen  Kr^oas  oderrtiD' 
ICitur  gefunden  haL 

Die  Grösse  der  vom  Bluturgu»  in  der  nengebilduten  Mecubna  W 
wirkten  Räume  ist  verschieden.  In  meinem  Fall  betrug  der  Tiefa 
dorchraesser  des  von  Blut  erfüllten  Hanmes ,  der  sich  nlwr  beid.-  Btm 
»phäreu  vi>rbreitet«,  einen  Centimeter.  Die  Membran  war  un  ihrer  d> 
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Holilraum  zugekehrten  Fläche  (fleichmässig  rauh ,  zottig ,  duukolroth- 
braan,  luit  einer  Ä-.hicbt  coagiitirten  B)i]te§  helegt,  während  diu  grü»- 
sere  Menge  des  Blutes  noch  tlüasig  und  beim  Erüirtien  de8  Schüdclä  ab- 
geflossen war. 

Die  erkrankte  Dura  findet  sich  im  Verlfttif  der  Krankheit  mehr  ver- 
dickt und  dem  angrenzenden  Kchndeldncli  ziemlich  fest  adhürent.  In 
m«inem  Fall  war  sie  stiLhllihtii  und  sank  auch  suhwicriger  Lösung  von 
dem  SchjiiKddnch  und  Abnehmen  desselben  über  dem  durch  den  Ähfluss 
deä  Blnte.H  ziemlich  hohl  gewordenen  Raum  wie  eine  gefaltete  Mtltze 
zusammen.  Ausserdem  liees  sich  eine  chronische  BntzOndung  der  Dura 
und  beträchtliche  Verdickung  derselben  in  den  Regionen,  in  welchen 
sie  an  das  Cerebellum ,  der  Pons  und  die  MeduUa  oblongata  grenzte, 
nachweisen.  Die  Ir^iuu»  der  Dura  sind  meist  erweitert,  die  Vv.  diploicoe 
«ehr  blutreich. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  waren  in  Folge  des  durch  den 
reichlichen  Bluterguss  bewirkten  Druckes  sämmtiiuhe  Fontanellen  und 
Nähte  weit  offen  und  schwappend.  Der  Kopfiirofang  betrug  48,  der 
Brustumfang  43,  die  Körpi^rlÄnge  li9.  Heber  der  Kopfwölbung  ge- 
messen betrug  die  Entfernung  von  der  Glahella  bis  zur  Protuberantia 
ocdp.  ext.  26,5,  in  gleicher  Weise  von  einem  Ohr  zum  anderen  32.  Die 
grosM  Fontanelle  hatte  einen  Längsdurchmesaer  von  15,5  und  einen 
Querdurch  messer  von  17  Centimeter. 

Je  »Her  und  dicker  die  Membran,  um  so  eher  lässt  sie  sich  in  gr3^ 
8«reQ  Stöcken  oder  iu  toto  von  der  Dura  abziehen.  Sie  haftet  allmählig 
auch  der  Pia  mehr  imd  mehr  an  und  steht  mit  derselben  in  reichlicher 
Gefi&ssrerbindung.  In  den  Mitschen  der  Pia  sind  ältere  und  jüngere 
BlutextraviiHate  gefunden  worden.  Es  kommen  auch  Zeichen  von  chro- 
nischer Entzündung  der  Pia  vor.  Dieselbe  zeigt  sich  getrübt,  verdickt, 
in  ihren  MiiKuheti  trübes,  zuweilen  eulziges  Exsudat. 

Die  Oberfläche  des  von  der  Membran  gebildeten  Sackes,  wetch«ni 
man,  wenn  er  ausgebildet  ist  und  mehrfache  Blutergüsse  in  denselben 
stattgefunden  haben ,  den  Namen  eines  Uaematonia  durae  matris  beige- 
legt bat,  kann ,  wenn  seine  Verbindmig  mit  Dura  und  Pia  keine  zu  in- 
nige ist,  sich  ziemlich  vollständig  mit  Epithel  bekleiden. 

Atrophie,  Sklerose  des  Uehirns,  welche  bei  Erwachsenen ,  nament- 
lich  im  hfjhereu  Lebensalter  mit  dieser  Pachymeuiugitis  vergesellschaftet 
f^vfuuden  werden  ,  und  das  grijsste  Contingent  für  dieselbe  stellen,  Em- 
bülie  und  Thrombose  von  Hirnarterien  ,  (ieschwUtirte  sind  unter  diesen 
Vorhältnissen  im  kindlichen  Alter  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 
Ueberbaupt  hat  die  Pacbymeningitis  fUr  sicli ,  wenn  es  nicht  durch  be- 
trächtlichen Bluterguss  zu  Depression  der  betreffenden  Region  des  Go- 


890 


Steffen,  KraoJkheiten  ite  Gehirtw  im  RindMalter 


liirn»  kommt,  k«inon  direkten  KinHiwa  auf  dasselbe.  Es  Tenit«M  «A 
von  »<^thst.  dass  durch  dt.'ii  Druck  <li;n  Kxstitlates  *>iiip  pntiprechendf  Blat- 
Icore  döf  liimriniio  l»orvorK«rut'oti  wird,  aber  weiter  erstreckt  »ich  der 
Einfiiissauf  di?  tiimtiiA««»  nicbt.  Allv  {tuthologiachcn  Vcriiiidc-nngto 
deradben  sind  auf  aiidtiro  (Trsachnii,  weicht*  frflhcrcn  Datiinu  aU  dii 
Pachjaieiiingitis  sind,  zurflckzubeziehen.  In  diew  üategorio  g«faört  ik 
Erweiterung  der  Hirnveatrikel  mit  reichlichem  serßseti  Brgoes  in  im 
zwoitiMi  Fall  von  B.  Wagner.  In  meinem  Fall  war  hochgradig« 
Oudem  dea  Cerebriim  und  Cer«bellum,  Erweiterung  der  Ventrikel  uad 
rmehlicber  seröser  Erguss  in  denselben  KUgegen.  Ich  zweiße  nicht,  dw 
di«acr  Process  bereits  eine  entaprechende  Dehnoug  and  Krwt'iirning  4s 
Schädel  kapsei  veranlasat ,  und  äasB  dif^ser  Vorgang  durch  die  Pachymc- 
niiigitis  nur  noch  eine  Steigerung  erfahren  bat. 

Paulicki  verzeichnet  ausser  Blntergiias  in  die  Mnschcn  der  Pia 
der  rechten  (iroftahirnheoiisphilre  citrige  EntxQndang  ilor  Pia  linb. 
AusHerdem  fand  »ich  im  linken  hinti-ren  Lappen  Erweichung,  in  to 
Marksuhntanz  der  rechten  Hemisphäre  Sklerose.  Das  Ependym  derVeo* 
trikcl  war  verdickt.     In  den  Lungen  Itostc  abgelaufen or  Pneumonie. 

Von  weiteren  Compükationen  der  Puclijuicciingitis  ist  im  kind- 
lichen Älter  wenig  bekannt^  »rährend  sie  bei  Erwaclwenct»  mit  verscUe- 
denen  Krankheiten  Tergesellschaftet  gefunden  worden  ist,  lu  dem  chieD 
Fall  Ton  B.  Wagner  findet  sidi  Pneumonie ,  Schwellung  und  Vcriü- 
anng  der  Bronchialdriliien  angegeben.  In  meinem  Fall  wurde  T«b«^ 
knlose  des  Keblkopfea  nud  ßrouchitia  beobachtet. 

Wenn  der  Proceas  nicht  zu  hochgradig  ist,  die  Blutung  sistirt,  dff 
Ergit&s  sich  zum  gr^i^i^len  Thi-il  zu  einer  Membran  organi«iirt ,  so  kam 
ohne  Zweifel  Ueüung  stattimdcn.  Aus  dem  kindlichen  A.ltor  iat  hier- 
über bei  der  geringen  Zahl  der  Torgekommeuen  Fälle  nicht«  bekannt- 
Manche  wenig  deutlich  aii«gcprügte  Fülle  m<)gcn  auch  der  Beobacbtang 
und  namentlich  der  Sektion  entgegen  iieiu.  Ktnige  Heilungen  bei  Br- 
wuehaenen ,  dordt  die  Sektton  constatirt ,  linden  sich  in  der  Literatir 


Symptome  und  Vorlauf. 

Die  Symptome  sind  im  Beginn  des  Processtw  äussentt  dunkel.  Wahf 
»cheinlich  kennzeichnen  sie  sich  nur  durch  einen  tebhaflen  Kop&chrofn. 
Zeichen  von  Ilirnkraukheiteu,  welche  bei  Erwachsenen  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Entwickelung  einer  Pachymeningitis  aufmerksam  macfafn, 
fehlen  bei  Kindern  durchauH.  Das  durch  die  EntxUndnng  gesetzte  Ex- 
.iiidat  nimmt  im  Beginn  auch  eine»  zu  kleinen  Raum  ein,  als  dasa  ea  im 
Stande  würc,  besondere  Erscheinungen  hervorzarufen. 
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Sobttld  cini»  sukundüre  Blutung;  Auftritt,  ilndert  »ich  die  Scvne.  Eh 
treten  dir  ^yti)|>totnc  einer  Iliiumiwurigiiii);;  in  der  8chi»dclh<ihlu  auf, 
vdche  ihri'ti  Urapriing  »ii  der  OWräücbe  (lei*  GL-liiriis  hat  und  sich  deut- 
lich von  Procesaen  in  der  Tiefe  desselben  unteritcfaeidct.  Je  ausgedehnter 
der  Biuterfjoss  ist,  je  rapider  er  stattfiudet,  um  .so  ausgeprägter  aind  die 
Symptom''.  Gewöhnlich  datirt  man  erst  von  diesem  Zeitpunkt  den  Be- 
ginn der  Krankheit. 

Das  erste  Symptom  der  stüttfindpnden  Blutung  ist  ein  intenmrer 
Koptschmen,  der  nicht  auf  die  Steile  derselben  beschränkt  ist,  sondern 
ober  den  ganzen  Kopf  sich  verbreitet.  Sehr  bald  folgt  Bewnsstlosig- 
keit,  allgetiieine  convulsivinche  Aiitlille,  wi^lchL-  sich  selbst  hei  einsei- 
tiger Pachymeniiigitis  nicht  muf  die  contra  laterale  Körperhälfte  be- 
Bclirünkcii ,  aonderu  aogleieh  oder  bald  auch  die  andere  mit  in  ihr  Be- 
r^oh  xiehen.  Dabei  ist  die  Athmutig  8t«rthort>s ,  der  Puls  rerlangaamt 
und  die  Pupillen  eng.  In  einzelnen  Fällen  kommt  Nystagmus  vor,  in 
meinem  waren  die  Bulbi  dauernd  etwas  nach  abwärts  gerichtet, 

StehtdieBlutung,  geht  der  Änfiitl  vorüber,  so  schwinden  die  Krampf- 
ADlälle  allmählig,  in  dem  eri^tp»  Fall  von  B.  Wagner  zuletzt  im  Cie- 
vicht,  das  Bewuastsein  kehrt  allmählig  wieder.  Zuniichst  hält  sich  noch 
ein  dumpfer  Kopfschmerz,  die  Kranken  geh«n  unsicher,  können  hin- 
fielen. Bald  gi'hrn  nndi  diesu  Erscheinungen  vorilbr-r,  die  Sti^riuigcn 
der  Kvspiratiun  und  dorHerzthätigkeit  machen  normalen  VcrhitltniMtm 
PJ»tz,  die  Enge  der  Pupillen  schwindet.  Längere  Zeit  bleibt  dann  noch 
ein  geringer  Kopfschmerz  bestehen. 

Nach  Wochen,  Monaten  wiederholt  sich  der  Anfall,  meist  durch 
eine  interkurrente  Krankheit ,  wie  z.  B.  Lungenentzündung  oder  durch 
eine  trauniatisobe  Erschütterung  des  Körpers  veranluäst.  Dasselbe  Bild 
«ntwickelt  sich  wieder. 

Der  Process  kann  wieder  rückgängig  werden ,  oder  dies  Mai  oder 
l)«i  wiederholten  Malen  den  lethalen  Ausgang  bedingen,  der  hauptsäch- 
lich durch  Lülimiing  der  Cenfcren  der  Respiration  und  Heratbätigkt-it 
in  Folge  von  Druck  und  gestörter  Blutcirculatiou  bewirkt  wird-  Dem 
Tode  gehen  dann  in  der  Kegel  lebhafbe  allgemeine  klonische  Krampf- 
niifälle  vorauf. 

Je  geringer  die  Blutung  au  Dmfang  Ist,  am  so  mehr  erscheinen 
diese  Symptome  in  abgcschvrächtem  Maass. 

Fassen  wir  diese  einzeln  in  das  Auge,  so  steht  in  erster  Linie  gleich 
Beginn  des  Anfalls  ein  äusseret  heftiger  Kopfschmerz.     Dieser  wird 
«ringer,  dumpfer,  wenn  der  Anfall  nachiässt,  scheint  aber  nie  mehr 
lUtändig  zu  schwinden.      Mit  dem  Auftreten  eines  neuen  Anfalls 
beint  der  frtlher  vorhanden  geweseuc  hoho  Qrad  sich  noch  zu  steigern, 
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wulirftaheinlicli  weil  <tie  Raumbeschränkung  in  der  SvhitdclhOhle  in  der 
Zuiiahm«  begrifli-n  int. 

Diut  Bewuiüttsüiu  wird  im  Aufall,  sobald  die  KopfsclimeinEeD  äw 
beträchtliche  UShc  erreicht  haben  ,  ftleo  der  Dnick  dnrcli  den  Etgoa 
lebhafter  gewordan  ist,  aufgehoben.  Nach  dem  Anfall ,  eu  einer  Zat, 
in  welcher  die  Krampf  an  fälle  aufgehört  haben,  kehrt  es  Tollst&ndig  wr»- 
der.  Es  sind  aus  dem  kindlichen  Alter  keine  Fälle  bekannt,  in  wdebea 
das  Senaorium  und  die  intellektuellen  FiLhigkeiten  in  den  IntemüJto 
«wischen  den  Antillen  eine  wesentliche  Behindertiug  erfahn.^n  tülti« 
Erfolgt  der  Tod  in  dem  Anfall,  so  kehrt  das  Bewusstaein  ror  demselba 
nicht  witMJer.  Schwank iingrtn  in  der  Denonimenhcit  dm  Sensoriioo, 
welche  mun  bei  Erwachsenen  gefunden  hat,  schciueu  im  kindlichen  Alkv 
nicht  vorankommen. 

Ein  sehr  werthvoUet;  Symptom  fUr  die  Kunmbfschränkung  deeO» 
birus  von  seiner  Peripherie  aus  ist  die  Verengerung  der  Pupillcji.  Oii- 
aelbe  scheint  in  keinem  Fall  zu  folUea.  Im  Verlauf  der  Eraukbvit  ffÜ 
sie  in  der  Kegel  in  massige  Erweiterung  über.  Untersuchungen  im 
Augen hintergnindee  sind  meines  Wissens  bei  dieser  Krankheit  im  kioi- 
licheu  Alter  nicht  gemacht  worden.  FUrstner  (1.  c.  p.  17)  toMtki 
darauf  anfmcrktiaiu,  das»  bei  betriiehttichen  BlutcrgQaacn  nach  Mm«- 
g&be  ihres  Sitzes  ctnseiti);  oder  in  beiden  Augen  Stauungspapille  vot* 
kommt.  Kr  weist  aber  in  drei  Beohachtongen  nach ,  dass  die  Urssck* 
derselben  nicht  in  dem  Einpressen  von  Liqnor  cerebro-spiaalis  in  ta 
Scheidenrauni  des  Opticus,  sondern  in  einer  AusfHillung  demelben  dnttk 
ei^OBSenes  Blut  bestanden  habe,  ßei  einseitiger  I^hymeningitis  W 
findet  sich  die  Stnuutigspapitte  auf  der  gleichen  Seite.  Uuguenia 
hat  in  einem  Fall  Hluterguxs  in  der  Ketins  beobachtet. 

Diesen  Hoobuchtungen  Ktolle  ich  einen  Fall  ron  einem  Knaben  na 
3'/«  Jahr  zur  Seite,  der  einen  Stuni  y<mi  einer  Treppe  erlittmi  und  durd 
die  Commotion  In  Verbindung  mit  einem  betiäcbtlicben  Bliitcrf^M  Mmt 
der  rechten  tiroSEhirnhemisphärc  in  anderthalb  Tagen  zu  firande  g»- 
gangen  war.  Die  Pupillen  waren  roittelgrosa  und  reagirien  gegen  et»- 
fallende«  Licht  gar  nicht.  Die  rechte  äehacbse  »tand  tiefer  als  iRr 
linke.     Es  wnr^trabiiiuus  i-onverj^iTift  di*  linken  AugM  vorhandi-o. 

In  dem  von  mir  heobachteten  Fall  war  Nptjtgniua  zugegen  ml 
beide  SehochHen  etwas  nach  abwärts  gerichtet.  Nach  FUratoer  hA 
in  den  Füllen,  in  welchen  sugleich  Parese  einer  Kürperhälftc  vorband«! 
i»t ,  der  Ny.'4t»gmu8  von  der  äussersten  Richtung  dieser  Seite  bis  lor 
Mittellinie  schwanken ,  aber  nicht  nach  der  anderen  Seite  Ober  dimlbe 
hinausgehen.     Eine  I->kl2rung  lüsat  sich  dafUr  nicht  gebvtn. 

Was  die  ätöningen  der  Motilität  betrifft ,  so  haben  diese  nd  «(- 
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teuer  eine  tonische  als  klonische  Deschatfeiiheit.  In  der  Regtl  »ind  sie 
doppeltseitig.  Dii;  Dcviiitjon  dtw  Kojitc»  und  lU-r  Auguchsen  nach  der 
einen  oder  imderfu  Si-ilc  iet  im  kindlichen  Altor  nicht  beobachtet  wor- 
den. Kben»o  wenig  sind  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  Ersdiei- 
nungen  von  Lähmung,  wie  man  sie  hoi  Erwachsenen  thoils  doppelseitig, 
tiieils  in  der  der  einseitigen  LSsion  contralatemlen  K&rperhälfte  gefun- 
den hat.  gesehen  worden.  In  dem  zweiten  Fatl  von  B.  Wagner  i»t 
anüällig,  datts  die  kloninchen  KrHiupfuiifiille  hei  lioppeltseitiger  Pach^- 
meningitis  in  der  Körpcrhälrtp  heftiger  uuftrotfii,  auf  deren  gleicher 
Seite  sich  die  Entztlndung  der  Dur»  stärker  eiitwickrit  bitttc.  Als  Ver- 
gleich liesiehc  ich  mich  auf  einen  Fall  heträchtlicher  traumatischer  Bln- 
tnng  zwischen  Dura  und  Pia  Qber  der  rechten  Grosshirnbälftc.  Uier 
war  ein  massiger  Grad  von  tonischem  Krampf  aller  vier  Extremitäten 
eingetreten  und  dauerte  bis  zu  dem  schnell  erfolgenden  Tode.  Daneben 
war  die  dauernde  Neigung,  den  rechten  Fnss  Eiber  den  linken  zu  lagern, 
Tielieicht  in  folge  linksseitiger  Parese. 

[Jeber  Störungen  der>Sensibttitätistaiiii  dem  kindliche»  Alteniichts 
bekannt.  Ebenso  wenig  weiss  man  etwas  Ober  Alteration-*«  in  den  eor- 
tikolen  Centron  ,  welche  den  höheren  Sinnen  angehören.  Förstner 
hat  bei  einem  Erwachsenen  Aphasie  beobachtet,  was  ganz  erklärlich  ond 
nur  der  Seltenheit  wegen  äu  beachten  ist. 

Fieber  pflegt  weder  durch  die  primäre  Puchymeningitis  noch  durch 
die  sekundären  Blutungen  hervorgerufen  zu  werden.  Die  tenniualen, 
nunentlich  abendlichen  Steigerungen  in  dem  von  mir  beobachteten  Fall, 
bis  »1  41  am  Abend  vor  dem  Tode,  sind  nicht  maassgebend,  weil  die 
Ktsnhheit  mit  chronischem  Hydrocephalus  complicirt  war.  Die  Re- 
spiration war  in  der  letzten  Lebenszeit  beschleunigt,  ebenso  der  Puls 
bisxti  ^■'(* — 1'>4,  welcher  Znstand  auf  beginnende  Lähmung  des  Centrum 
der  Ucrzthiitigkeit  deutet. 

Die  Dauer  dieser  Form  vonPacbymeningitis  ist  jedenfalls  verschie- 
deo,  läaat  tich  aber  schwer  bestimmen,  weil  der  erste  Beginn  de«  Pro- 
eesses,  ehe  Blutung  erfolgt  iiSt,  kaum  dingnosticirt  werden  kann.  Von 
der  ersten  Blutung,  welche  sich  bei  Kindern  immer  deutlich  durch  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Sopor,  enge  Papillen,  Krampfanliille  krtinzeichnet, 
ki^imen  Tage,  Wochen.  Monate  vergehen,  ehe  eine  neue  Blutung  eintritt. 
Jia  scheint,  dass  sich  diese  nur  einige  Male  wiederholen  können  imd  dann 
der  Exitus  lethalis  eintritt.  In  dem  ersten  Fall  vonB.  Wagner  dunerte 
das  Intervall  zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  tödtlichen  Anfall 
zwischen  sieben  und  acht  Wochen.  In  dem  zweiten  Fall  scheint  der 
Proce*»  über  zwei  Jahre  gedauert  zu  haben.  Die  klonischen  Knimpf- 
an^Ie  waren  immer  nur  einseitig,  bis  bei  der  letzten  durch  Fall  he- 


364 


Stoffen,  Krankheiten  iw  Oehirns  im  Kindanllw. 


dingten  Blutuii)^  dio  Cotirulaionon  den  itesammten  Körper  ergriSm,  d»- 
bei  aber  immer  in  <li.-r  uff  {»rCin^ücli  nAIcirteu,  rechten  KörperbÜlft«  htf< 
tiger  auftrat«!!  aU  in  der  anderen. 

Es  gehört  zu  don  Sullenhcitfln ,  dam  Pachymeningitiit  ohne  upti 
Insügliche  Symptome  verlauft.  Ditti^  die«  nbor  vorkommen  kuin,  t^ 
weist  der  von  Moses  publicirtu  Füll.  Dm  Kiutl  wnr  «ieben  MtmiH 
alt,  bot  im  Leben  keinerlei  Symptome,  welche  Kit  eine  Krankheit  Ja 
Oohinis  oder  seiner  Häufcc  dcuken  Umscd  ,  und  starb  an  Cotarrfaalpa» 
Dioni«^.  Die  Sektion  ergab  eine  durch  Pachymvn itif^itia  entetandiiit 
Cyste,  welche  tiber  der  vorderen  Ilälfteder  rechten  Grossbimhemiaplan 
gelegen  war.  I>urch  den  Druck  war  der  rechte  Vuntrikel  verengt,  i« 
linke  aber  erweitert  nnd  mit  kkreni  Serum  gefdUt. 

DiagDOn«. 

Der  Beginn  dip^er  Paehyinraitif^itla  ist  nicht  diagnosiicirbar.  Gluck 
die  vrsto  Blutung  zeigt  sich  über  mit  <li.<n  bt^prochencu,  mehr  oder  aat- 
der  deutlich  ausgeprägten  Symptomen  der  difTusei)  Kaiunverengerupg. 
welche  ihren  Anf^rifiTspunkt  an  der  ConwxitUt  des  Crehima  genomaa 
bat.  Dabei  fehlen  alle  Symptome  einer  Hovrdnrkruukung  oder  eins 
ProceeneB,  welcher  die  Basis  oder  die  Ventrikel  dvs  Gehirns  ergri&i 
hat.  Muu  findet  nliso  keiiii'  Affektion  des  Oculomotoriiis  nod  AbduccM 
wie  Ptosis  nnd  Strabismus  bei  gletcb»>itig  weiter  Piipiil«,  keine  speödk 
AfTektion  den  Facialis  und  UypoglosKux.  Dabei  sind  die  ConTulsiousi 
welche  im  Anfall  auftreten,  von  allgemeiner  Ausbrei tuiif;,  ateta  doppelt- 
seitig  und  gehen,  weun  sie  anfangs  auf  ein»  Seite  beschränkt  waren,  id 
die  andere  Statte  Über.  Die  Krampfanfalle  sind  das  jl^icbeD  des  Keäa 
der  motorischen  Rindencentren  durch  den  Druck ,  und  du  dia*er  MB- 
gedehnt  ist,  90  haben  auch  jene  allgemeine  Verbreitung.  Läbmangii 
di(!iier  OentrtiU  nml  in  h'olge  duvoii  Pun-sen  in  rerschiedenun  peripbena 
Nerrcu gebieten,  die  allmäblig  eine  Körperhüllte  und  dann  auch  scbritl- 
weisc  die  andere  einnehmen ,  »rinil  meines  Wissens  nur  bei  ErwachsewK 
beobachtet  wordeu,  aber  im  kindlichen  Alter  bisher  nicht.  Sie  k&wia 
daher  fllr  die  Diagnose  nicht  verwerthet  werden. 

CbarakteHstisch  ftlr  die  Pachymeningitis  hacmorrhagica  sind  jit 
nach  kurzem  Anfall  auttretenden  uemlich  reinen  lotej-vuUe,  Di«« 
werden  bei  keiner  anderen  Krankheit,  welche  in  dilTaser  Weise  raumbe 
schränkend  aui  die  Convexitilt  des  Gehirns  wirkt,  gefunden.  Aosserd« 
ist  die  Wiederkehr  der  Aurülle  bex^ichnend  lUr  diesen  Proccss. 

E»  giebt  nur  Kwei  Krankheiten,  mit  denen  die  hämorrhagische  IV 
chymeningitis  im  Anfall  der  Blutung  verwecfaaelt  werden  könnte,  dia 
ist  die  akute  thiUClndnug  der  Pia  an  der  Convexität  der  HemtspUns 
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und  eine  nkute  Blutung  xn-ischen  Pia  und  Dum  ohne  EntzüuJung  der 
letxt«ren. 

Abgesehen  davon,  doss  für  den  Fall,  daaa  das  Leben  erbalten  bleibt, 
»choti  durcb  das  Scbwinden  des  AnfnUa  und  das  folgende  freie  Intervall 
die  Difi'eri?iitialdiagnose  begründet  wird,  so  findet  mau  öfter  bei  der 
KnUcUndnng  der  Pia  im  Beginn  aucli  Vereiigi-rung  der  Pupillen,  doch 
macbt  diese  sehr  schnell  einer  l>öträclitlicben  und  oft  ungleiclien  Kr- 
weiterung  derselben  Pläts.  Ferner  briuicht  die  Entzündung  der  Fi» 
nicht  von  Krampfuntailen  begleitet  za  sein ;  nur  bei  nkiitciii  lelhaleni 
Verlauf  pHegun  dieiüe  im  terminalen  .^bitdium  nicht  leicht  xu  fehlen. 
Endlich  ist  dii«  BewuHütsein  bei  diorter  Kriinkhoit  durehuu.-<  nicht  immer, 
nanieDtlicIi  nicht  im  Beginn  uufgehobrn.  ^opor  aus  dum  die  Kruiikeii 
nicht  leicht  xn  erweckeu  sind,  wechselt  mit  Delirien  und  oft  sind  die 
Kranken  erst  wcnif^c  Stunden  vor  dem  Tode  vollkommen  botiiubt,  wäh- 
rend sie  sich  noch  vor  dieser  Zeit  auf  Verlangen  selbstatändig  aufsolaen 
und  entsprechende  Antworten  geben  können.  Der  Kopfsdinien  ist  bei 
dieser  Entzündung  der  Pia  nicht  so  intensiv  und  die  Verlangsamuug  des 
PuLses  fehlt  gänzlich.  Erhühung  der  Tfni]ierahir  fehlt  bei  der  hämor- 
rhagischen Paeliyuieningitis,  kann  di^egen  bei  d^-r  Entzündung  der  Pia 
betriichtlich  oder  auch  nur  angedeutet  sein. 

Kin  akuter  Bluterguns  zwischen  Dura  und  Pin  von  irgend  beträcht- 
licher Ausdehnung  kann  mit  den  gleichen  Erscheinungen  beginnen,  wi« 
ein  Anfall,  der  durch  Blutung  bei  häniorrbagi scher  l'achjmentngitis 
ausgelöst  wird.  Während  bei  jenem  aber  die  Symptome  erst  allmählig 
mit  der  Resorption  des  Ergossenen  weichen  können,  findet  hier  ein 
schnellerer  Nachtass  und  Eintritt  eines  freien  Intervailes  statt.  Auaser- 
detn  finden  l>ei  dem  einfachen  lliuterguss  nicht  leicht  lieeidive  statt. 
Enden  beide  Processe  tödtlich  .  so  können  sie  intra  vitam  durch  nichta 
unterschieden  werden,  wenn  bei  der  hämo rrha){i sehen  Pachymoningiti» 
diesem  letzten  Anfall  nicht  schon  gleiche  voraufgegangen  sind. 

[n  einem  Falle  von  beträchtlichem  liluterguss  Über  die  rechten 
Grosihimhemisp  hären  und  an  der  dem  Palx  entsprechenden  Seite  der* 
selben  in  Folge  eines  Sturzes  habe  ich  Symptome  beobachtet,  welche 
sich  vor  der  Iland  nicht  erklären  lassen.  Die  Pupillen  wnreu  nämlich 
TOD  mittlerer  Grösse  und  ohne  jegliche  Reaktion,  dagegen  stnnd  die 
rechte  Sehaeh.se  entschieden  tiefer  ata  die  linke  und  ex  beatund  ausge- 
sprochener Strahi»mus  convergens  dee  linken  Auges.  Diese  Symptome 
kommen  der  Pacliynieiiin^iti^  nicht  zu. 

In  dem  von  nur  bcobau bieten  Fall  konnte  die  Diagnose  wegen  der 
vorherntchcndcn  Symptome  dea  tJydrocephalus  nicht  gemacht  werden. 
Indes»  war  eine  Erscheinung  vorhanden ,  welche  dem  Hydrocophalus 
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nicht  Kiikomiut ,  sondern  auf  dio  Möglichkeit  dea  Vorhandenseioa  tinff 
bilmurrhii^isrh^'n  Meningitis  liitiwics.  Dies  war  ili«;  daiiemdeCoHlnk- 
tion  der  l'uiiilleii,  wäUreud  man  bei  dwn  Hjdrocephali«  das  üegeDlkd 
hätte  cnvart«.>ii  sollen. 

Therapie. 

Im  Beginne  knnn  die  Krankheit  nicht  erkannt,  also  auch  nicht  t»- 
himdelt  werden.  Da  sie  sich  zu  beHtehenden  Birnkrankheiten  bian- 
goaeUen  kann,  so  behQte  man  die.  welche  an  solchen  leiden,  aJao oaineat- 
lieh  hj-drocephaJische  vor  direkten  Läsionen  des  Kopfes  iindaudifr 
Schotterungen  desselben  durcli  Fall. 

Die  iditialcu  Kopfschinerwn  verlangen  die  enei^i.schc  Anwcr^^T-j 
von  Kälte,  also  Auflegen  von  Eisbeuteln.  lai  bereit«  vin  gleicher  A:ii>. 
vornufgegangen ,  übersieht  man  also  die  Tragweite  der  ioitialeo  Sj» 
ptomc,  so  kann  man  durch  das  Anlegen  einer  hinreichenden  M«i>ge  na 
Blutegeln  an  den  Kopf  dieOrösse  der  Blutung  zu  mindern  und  dadortb 
den  Anfall  zu  mü^Higen  snchen.  Wie  sehr  man  «ich  bestrebt,  in  solehn 
Fällen  energisch  zu  verfahri»!,  g^ht  darans  hervor,  diu«  man  bei  E^ 
wachsenen  unter  gleichen  VerhrdtnlMcn  eine  ergiebige  Veoiseküco  od« 
die  Anwendung  des  Junodsclicn  Hchr&}>f»tiefel3  empfohlen  hat.  Ofc 
mit  diesen  Kingriffen  im  Beginne  der  Blutung  viel  erreicht  wird,  sUlit 
dahin.  Ist  durch  den  Druck  des  ergossenen  Blutes  bereit«  Sopor  ein^ 
treten,  so  ist  jede  lllutentiiehung  nachtheilig,  weil  sie  die  Mengtfa 
Ergossenen  nicht  vormindern  kann  und  die  Anämie  der  Bimriode  ob 
noch  vermehren  würde.  Man  könnt«  .■fleh  nur,  wen«  dor  Sopor  za  öd 
und  zu  andiuu'rnil  wäre,  zu  einer  Blut'.-ntziehung  veranlossL  sehen,  nn 
den  Blutdruck  in  der  Schädelhöhle  zu  mäsvigen.  Daneben  bleibt  Am 
energische  Anwendung  der  Kälte  fortbestehen.  Ausserdem  gebe  na 
abführende  Klysticre,  so  lange  der  Kranke  bewtustlo«  ist.  Kehrt  da 
Bewusstseiu  wieder .  mtlssen  abführende  Mittel :  i^lzo,  Fol.  Seanae,  ei 
Ricini  per  os  gereicht  werden.  Im  freien  Intervall  muss  für  «wfck- 
müssige  Krnährung  und  grijäsle  Kühe  Sorge  getragen  werden. 

V.   Entzündung  der  Pia  mater. 

Einer  jeden  Entzündung  der  Pin  geht  Hypt'räniie  dcrselbttn  voraof. 
Um  diesen  Vorgang  deutlich  übersehen  zu  künuen,  ist  ein  klnrer  Ymt 
bück  in  diu  anatomischen  und  physiologiscbm  Wrhnlttiisse  der  CSrc» 
lation  in  der  Scliädelhöhle  nothwendig.  In  der  Hauptsache  verwriR 
ich  auf  die  in  dem  Abschnitt  Über  Hyperämie  geiunchten  Angaben  out 
AuMiuanderaetisungeii  und  auf  die  klare  Darlegung  dieser  VerhälteiMB 
durch  Hugnenin  in  dem  Sanunelwerk  von  t.  Ziemsson. 
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Ich  will  also  nur  ktin  bcrflhreu ,  dii8K  die  Pia  nas  zwei  Blüttern 
^iMsU'ht,  dereD  eines  und  zwar  das  äa^üero  »ich  gliitt  ilbiT  Windiiiigvii 
Furchen  des  Gehirns  Uinüicht  und  au  der  Aussraseite  mit  Pflaster- 
bel  bekleidet  ist.  Das  innere  Blatt  steigt  io  die  Furchen  hioein  und 
leidet  diese  vollständig  nii»,  steht  also  Über  den  Windungen  in  inniger, 
ad  Über  den  Furchen  in  m«hr  lockerer  Verbindung  mit  dem  Enttsereii 
jBUtt.  Es  sind  also  di«  München  di.T  Fi»  (ib«r  dt-n  (!yri  enger  und  über 
len  Furchen  weiter,  »o  diLSs  in  den  lift/,tt;r«n  sich  «ine  grüsscn-  Menge 
Flüssigkeit  anHammeln  knDn.  Die  Pia  zieht  sich  in  die  Ventrikel 
jinciu  und  bildet  sowohl  flu'  diu  Plexus  chorioidei  als  das  Ependym  die 
"Decke.  Bei  ganz  jungen  Kindern  kann  sie  hier  Flininierepitholzi.'ig«Q, 
später  trägt  sie  ein  l^flasterepithel.  Die  Pia  geht  andererseits  direkt  in 
di«  der  Medull»  oblongiita  und  des  Itückeuuiarks  über.  Sie  ist  unter 
normalen  Verhüttniäst.'n   nur  locker  mit  der  Hirnrinde  verbunden  und 

S>«°tt  sich  ohne  w.'Sentlicbe  Vi)riet»ung  dieser  abziehen. 
Die  Pia  stellt  mit  ihren  M;ischen  und  den  Veutrikeln  des  lichirnH 
BD  grossen  Lvniplisiick  dar,  der  dem  Aufenthalt  und  der  Bewegung 
Iiiqaor  cerebrospinalis  dient.  Der  Zusammenhang  der  s.  g.  subpialen 
ime  mit  den  Ventrikel  ist  durch  dos  Forameu  Mageudii  in  Bezug 
_...  den  vierten  und  in  Bezug  auf  die  anderen  an  mehreren  Stellen  nach- 
gewiesen worden.  Die  ächUdel kapsei  ist  bei  Kindern,  deren  Nähte  und 
FontKnellen  geschlossen  siud,  fllr  den  niom'rntüneu  Druck  unuachgiebig. 
Die  Hirumasse  ist  ebenfalls  keiner  bct  rächt  liehen  Coniprenaion  iKbig. 
Ist  der  auf  diese  ausgeübte  Druck  zu  stark,  wie  e:j  bei  Uiimorrhngie  in 
den  Sack  zwischen  Dura  und  Pia  oder  bei  hochgradiger  Pachjuicuiugitiii 
bacmorrhagica  der  Fall  sein  kann,  so  ist  Lähmung  de»  Ciebirns  die 
Folge.  Das,  was  in  Bezug  auf  seine  Menge  im  Gehirn  dem  Wechsel 
unterliegen  kann,  ist  ulso  nur  das  Blut  imd  die  Lymphe.  Nimmt  die 
Blulmenge  zu,  so  fluthet  mehr  Lynipbe  in  die  Maschen  der  Pia  des 
KUckirnmurk«  iib.  Sammelt  sich  dagegen  mehr  Lymphe  in  betreffenden 
Piaräumeu  der  Sc liiidel höhle  an,  so  wird  die  Blutmenge  verringert. 
j  Ich  muss  in  BcKug  auf  die»>e  Circuliition«vcrhitltnisse  noch  erwäh- 

nen, dnss  manche  auf  Grundlage  Htattgefuudeuer  tJxperiment«  einen 
Zusammenhang  zwiscbeu  dem  Lymphsack  d>.'r  Pia  und  dem  Raum  zwi- 
schen Pia  und  Dura  annehmen.  H  u  g  u  e  n  i  n  stellt  diese  Commuuika^ 
tion  in  Abrede,  betont  dagegen  den  Zusammen hnng  des  s.  g.  subduralen 
Sackes  mit  der  (Scheide  verschiedener  Nerven ,  namentlich  des  Opticus, 
Ol&ctoriu»,  Acusticus. 

Von  einigen  Seiten  wird  angenommen,  duss  die  snbpinlen  Itäume 
im  Znsammenhang  mit  den  Sinus  stehen  ,  so  dass  Lymphe  in  dichte  ab- 
fliessen,  aber  nicht  umgekehrt  Blut  in  den  Lymphsack  treten  k&nne. 
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Mit  dem  Lymphsnck  der  Pia  atehen  üb  periyaakulären  Lymflf 
rSiime  in  Wrbin<il\iii^,  welche  sowohl  Arterien  wie  Vi-nen  umptm. 
Dn  ihre  AuKtmwfuil  UaitiVT  besonderen  Dehnung  füliig  ist,  aa  lii^tnf 
der  Haud,  dass  gHSsscre  Füllung  der  tictibtui  cinvr  ^■'i'>»R<!'tA  ^''■P 
von  Lymphe  in  den  periviukulärGH  lUiumoti  l'latz  gestattet  nnd  nofi- 
kehrt.  Der  Abfluss  der  ljytD[>ho  aii«  Ann  Ptar&umeD  des  Gvliinii  mi 
Rückenmarks  tindet  durch  die  bctrctTendoi  Bahnen  der  Lymphgifi» 

Ktutt. 

Die  sulipinlen  Itäumc  ver«inige»  sich  un  der  Basis  des  Gehinua 
einigen  grÜasereti ,  paarigen  und  uopaarit^cu  Binus ,  welche  einer  |ii» 
seren  Menge  Ton  Lymphe  den  Aufenthalt  gestatten. 

Tritt  nun  iirteridle  Hyperämie  ein ,  so  wird  der  K»um  filr  d«  li- 
quor  cerebrospinuli«  verkleinert,  derselbe  mus8,  du  ^bädcdkapsel  tui 
(jekim  nicht  nachgeben,  theil^  durch  die  ubüilircnden  LymphbikM 
den  Schildel  verlassen,  zum  grösseren  Theil  wird  or  aber  in  die  Lyopk- 
räume  der  Rtlckenmarkspia  fluthen  und  ron  hior  aus  ebenfalls  iaiSi- 
kerem  Moaase  abflietuen.  Dieser  Abflnas  steht  aber  nicht  in  «usreickM- 
dem  Verh&ltnissa  zur  arteriellen  BlutzuFuhr.  Sobald  dii^M  »o  bedotel 
geworden  ist,  dasa  der  Liquor  niclit  mehr  ausweichen  bann.  >o  loU 
ein  Druek  d<*aae]l)en  auf  die  nachgiebigtiten  Kegioneii  dvn  tiefsM»yst(H 
auf  di«  Ciiiiilliiren  »tatt,  diesr- werden  mehr  oder  weniger  comprinilli 
(s  tritt  Anämie  ein.  In  Folge  der  abntooiischvn  VerbällniM«  ist  £t 
Hirnrinde  von  diesem  Vorgänge  am  ehesten  heimgesucht. 

Ut  die  Circulation  durch  die  Capilhirrn  behindert,  ao  hat  dttn> 
tergo  Tiir  den  Abäuss  des  Blutes  aus  den  Venen  eine  n-eM>nU>cbfl  V«- 
minderung  erlahren.  Mit  dieser  Iland  in  Band  geht  auch  ein  renu** 
derU-r  Abtiuss  von  Lymphe  aus  den  perivaskulären  ItAiuncn.  Znglotk 
wird  in  Folge  von  i^tnuung  de»  Itlutes  in  den  V^enen  mehr  Sema  ■ 
diese  transsudiron.  Je  mehr  sich  die  Circulation  staat,  je  weniger  Lyn- 
phe  abfliesaen  kann ,  um  »o  reidier  an  Wasser  wird  diu  Gehirn  >Ä 
Wie  energisch  diese  Oirculation«  Verhältnisse  aufeinander  wirken,  ngi 
der  beträchtliche  Druck,  unter  welchen  »elbst  in  der  Norm,  wie  naefc- 
gewieaen  worden  ist,  der  Liquor  cerehrosptniilis  »tetit. 

Es  liegt  auf  der  Band ,  dass  dioee  Scbwimkungvo  in  den  Verhält- 
nissen der  Circulation  um  so  heftiger  sein  werden,  je  plötzlicher  tndi> 
lioebgndiger  die  ßuxionäre  Hjpenimie  auftritt. 

Wenn  diese  Uypetämic  in  Schädeln  stattfindet .  dert*n  Nähte  ni 
Fontanellen  noch  nicht  geschlouen  sind,  ao  sind  diese  Ver^ltntase  nidM 
dazu  anfretliiin,  den  Vorgang  milder  zu  getrtalben,  weil  die  Mi  liRilellf[Mrl 
dem  steigenden  Druck  nachgeben  kann.  Dieser  Vorthsil  kommt  bv 
onbedeutenden  und  raach  vordbergebenden  Hyperämioen  xii.  ImOigitt* 
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Ui«il  ist  die  äiUKcrift«  Gn-nzi-  der  Nncligicbif^kcit  bitld  «rrcicbt  und  die 
Hjrpfiiümiv  Imt,  weil  mobr  Ühit  KuHioM^fn  kunnt",  um  so  grössere  Ui- 
meDsioDOii  unf^ciiommcii.  Im  Anfang  der  Hyperämie  fOfalt  maa  die 
gespannte  xum  Theil  Torg^n-ülbti.'  FontHnollo  deutlich  pnUiren.  Mit 
dem  Eintritt  der  Anämie  in  den  capilisren  (.iebieten  scbwiaden  diese 
Erschein  nngeu. 

Fluxionäre  HyperÄmie  kann  entstdtftO  durch  teretärkte  Hf^r/tbätig- 
keit.  Diese  hiit  ihren  <>riiiid  entweder  in  der  hypertropbifldicu  tie- 
Acfaiiffenbeit  der  Mnskuktur  oder  in  einer  Hteigeruiig  der  Flnergie  dcr> 
)M>IIn.'ti.  Diese  kiuui  bewirkt  wirrtU'n  diircliMUrkro  Inncrviitron  oder  durch 
die  lipscbiiflciihcit  ih-s  lilntp»,  i,.  B.  bei  Kicbor,  Aenderiingcn  der  Biut- 
nwfchuug  bei  gewIüKen  Krunktieitcn,  durch  gewisse  Mcdiknmente. 

FluxionHre  Hyperümio  kann  ttbi-r  uuch  diu  Folge  von  I^rweiterung 
der  Arterien  sein,  welcbe  entweder  durch  Lähmung  der  Nerven,  welche 
die  GefSsse  Terengern  oder  dureh  gesteigerte  Erregung  derer ,  welche 
sie  erweitern,  bedingt  wird.  Wie  weit  die  Bescbalfenbeit  des  Itlutes  uiif 
diese  Verbültnisso  von  EinHu&a  ist,  läsat  sich  mit  Sicherheit  nie.ht  Uber- 
Mlien.  Doch  !«ind  gewiss-^  ßeziebuugen  ,  nnnu'ntiirb  bei  akuten  F^nn- 
themen,  Infectionskraükheiteti  nioht  in  Abrede  7,11  st«'lk-n.  Dfl^t^gon 
scheint  ein  Zusammenhang  gewisser  Organ erkriiükungeu  mit  diesen 
Vor^ngeu  zu  bestehen.  Ich  will  nur  «n  diu>  nicht  «elttuo  ÄuflreteD 
floxionärer  Hirnhfperaniie  bei  Krankheiten  der  Darmscbleiinhant,  &»- 
raenÜich  wenn  diese  mit  profusen  Entleorungen  rerknflpft  sind,  und  bei 
LnngenentiE<Ui düngen  etc.  erinnern.  Es  ist  auch  bekannt,  dasa  Falle 
auf  den  Kopf  solche  tJusinnäre  Hyperämie  veranlasst  haben. 

Die  Symptome  dieser  Hyperam ieen  gleichen,  wenn  der  Vorgang 
hochgradig  ist,  vnllfttündig  denen  der  akuten  Entzündung  der  Pin ,  der 
»peciell  so  genannten  Meningitis,  bi-sonders  der  vonLriltulärcii  Form  der- 
selben oder  der  Entzlliidung  der  Cuiirexitilt.  Die  Kinder  lungen  ubnv 
Prodromaleritcbeinuugi'n  pliUxHc.h  an  im  fiebern ,  der  Kopt  wird  heiwi, 
roth,  e«  stellen  sich  lebbufie  Kopfschmerzen  ein,  worüber  ältere  Kinder 
klagen,  während  man  jUngere  wimmeru  hört  und  die  Stirn  runxebi  sieht. 
Die  Pupillen  können  etwas  contrahirt  sein,  reagiren  aber  gegen  Licht- 
reiz. Bei  jüngeren  Kindern  pnlsirt  die  grosse  Eontanelle  lebhaft ,  ist 
gespannt,  auch  etwas  vorgetrieben.  Gleich  im  Beginn  können  leichtere 
Stöningen  im  Beginn  der  Motilität  auftreten.  Die  Kinder  schielen  oder 
litten  vorsieh  hin  mit  nach  oben  gerichteten  äehacheen.  1*^  stellt  sich 
dauernd  oder ^orUbet^ebend  Nyütagmns  ein.  Man  hört  die  Kinder  mit 
den  Zähnen  knirschen  und  siebt  sie  Kau-  und  Leck-Bewegungen  ma- 
dien.  E»  tritt  leichler  Tremor,  j^uckungcn  im  ganzen  Körper  oder  in 
einzelnen  Thoilco  auf.     Das  .Sensorium  wird  allmühlig  mehr  und  mshr 
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bvDominen,  mit  dem  Eintritt  allgem«iner  CoDTolsionen  oder  seboo  tdt- 
her  tritt  Sopor  ein, 

üntcT  iifsm  Kntchviijuiigi^n  kann  naeli  wenige»  Stunden  InsTaga 
dos  Icthttlc  Kti(]i>  ^rfoig<;ii,  oder  '.-^  kommt  unt«r  aUmählignm  Rfickguig 
der  Erscbcinimgcn  zur  Bvssorung.  A«lt«re  Kinder  hürt  dibq  dann  nod 
eine  Zeit  Inng  öfter  tlber  Schwindel  klagen.  Bei  manchen  Ktoden 
kSonen  sich  diese  Anfalle  im  Laufe  der  .lalire  mehrmals  wiederholen,  m 
dan  man  annehmen  möchte,  dass  iiiilividuelle  Anli^eii  für  di<>sel)>en  TCt> 
handen  sind.  Ich  habe  diese  l'Jrfnbrimg  namentlich  in  FamÜien  ge- 
macht, in  ivelchen  Anlage  sur  LuDgcnpfathisc  Torbnndon  war. 

Als  ein  instruktives  Beispiel  dieser  tödtüdi  verlaofeBden  Hjfw- 
äuiie  dien«  folgender  Fall.  Ein  Knabe  von  fünf  Wochen  wird  mit  £>!• 
xflndan)^  der  Cinjonctivse  and  m&uigem  IntestüiaUcatsrrfo  ii  mewB 
Spital  aufgennmiuen.  Der  Katarrh  hatte  bQg(Manfln  nachTnlftaaen  o&d  te 
Kind  sicii  xn  erholen.  Am  13.  Tctg«  des  Spitalaurcntfaaltne  gegen  Aborf 
)ilOtzlich  profuses  Erbrechen  und  Ihtrchfall,  rother,  hoisser  Kopf,  Psb 
140,  Respiralinn  40,  wShrond  die  Temponitur  keine  Stsigemog  m^ 
Wenige  Stunden  diiruuf  erfolgten  allgemeine  CoDTulitionen ,  in  wefata 
das  Kind  »tnrb.  Die  Scklinn  ergab:  Uura  dem  Schidrldach  stark  t^ 
Idrent,  die  Sinns  mit  lihit  uhcrflUlt.  Hochgradige  Hjpertmie  der  Va 
und  des  Hirn.i,  auf  den  Durchs'^bnitton  dfu  IcUteren  Kablreiche  BU- 
pankt«.  iiuuftiuenz  der  Valvulii  mitniliM,  welche  «inen  aasgcmkUl 
Saum  von  geringer  Ur»it«  und  Bewegt  ich  keil  mit  verdickten  gwttfeito 
Rändern  damtellt.  und  lielrluJitliehe  Hj-perlroi^io  de«  linken  Ventiitak 
Katarrh  drr  Bcbleiuihaut,  des  Mogeiu  und  der  Dflnndnrm«. 

Es  konnte  sich  hier  nicht  um  eine  verstärkte  vi«  a  tergo  f&r£) 
BlutbewL'gung  handeln.  Die  Hypii^rtrophic  des  linken  Ventrikeb  w 
nur  die  Compensatinn  fUr  die  K lappenimiuflficiemL.  Man  ist  genOthi^ 
einen  Zusammcubmig  zwischen  den  profusen  Entleerungen  und  der  Aih 
xionären  Hyperämie  in  der  Schädelhoble  zu  statuiren. 

Da  eine  Menge  von  iliuionären  Ilyperämieen  gllnati^  verUsfin. 
welche  in  ihren  Gracbeinungen  von  einer  Entzündung  der  Pia  nid* 
unterschieden  werden  können,  bo  nehme  ich  an,  dasa  in  den  mrrrl" 
Füllen,  in  welchen  man  Heilung  einer  Meningitis  statuirt  hat,  e*  aA 
lediglich  um  hochgradige  Hyperämieen  gehandelt  bat. 

Wann  diese  Hyperämie  in  EotxRndnng  flbergebt  und  wodnreh  dicK 
welche  sich  hauptsKcliÜch  durch  die  pathologische  VcrÜnderuiig  dv» 
neren  Oefiüiahaiit,  den  Austritt  Ton  weisKen,  auch  «^inxt-lnen  rothen  Vidt- 
körperchen,  von  Faserstoff  undEiwei»  kennxeicbnet,  zu  Wege  gebndrt 
wird,  wissen  wir  nicht. 

Wir  nnterwhuiden  in  der  Hauptsache  «wei  Formen  von  MeningitSi 
die  eiu&who  und  die  tuberkulöse. 


J 
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Die  einfache  Meningitis  unterscheidet  sich  io  ihrem  Auftreten  imd 
Verlauf  durch  deu  Ort,  an  welcbom  nie  zur  Ejitivickeluiig  kommt.  Wir 
theilen  sie  m  Bezug  hierauf,  je  aacfadem  der  Procees  die  CoiivexttSt  der 
BemispbäreQ  einnimmt,  oder  die  Ventrikel  hetrifft,  oder  sich  in  dem 
Theil  der  Pia  entwickelt,  welcher  die  Basis  cerebri  überzieht.  Die  Ent- 
ztUidung  der  Pia  der  Convexität  kaiin  rein  verlaufen,  nber  auch  mit  Ent- 
zliiidung  der  Ventrikel  verhiiiideu  saiu  und  sich  in  seltenen  Etilen  über 
dos  ganze  Cerebruto  und  Cerebellum  verbreiten.  Die  ventrikuläre  Me- 
ningitis verlauft  in  der  Hegel  fdr  sich  allein.  Die  biLSulo  Muningitia 
vurhiudet  »ich  gern  mit  der  vontriku^tron.  Trotzdem  int  <»<  uothweudig, 
dioK!  Procesge  einzeln  zu  besprechen. 


V 


%.  HeniagltU  der  CunveiitSU 
Ä  e  t  i  0 1  o  g  i  e. 

Die  Ursach«  dieser  Entzündung  kiinn  zunSch.it  in  einer  Verletzung 
stehen.  l*i<'  VerletKung  des  Schiidels  kann  sich  direkt  bis  anf  die  Pin 
Undb.  d.  UndukfwkbaltoD,    V.  1.  'i>i 
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ontreckon  und  diese  in  dvii  ZiiRtaiid  tlor  KnbiGndung  versetzco. 
rinv  durch  Trauma  enUtandmic  biiUUiiiItiiig  der  Dur»  k»nn  mch  ud 
Pi»  v4!H>mt<!n.     Oder  die  Pia  knnu  cinfucli  durch  Htoxa,  8clitag,  1 
Kuf  d(!t)  Kopf  bei  unverletztera  Scliüd«)  und  Dnra  in  den  Zu^tiuvl  i 
fintiündiiiig  gorathen. 

Meningiit»  kann  entstehen  durch  Erkrankung  der  KopfknM 
namentlich  in  Folge  Ton  Ctirie«  des  Felsenbeins.  Ea  konimra  ia 
«McU  l''Ulle  vor,  in  welchen  eine  Otitis  interna  obne  Äffektion  M 
petrosuni  diese  Krankheit  TcrnnlflSst  hat. 

Gmnd  zvr  Meningitis  können  eiternde  Kopfaufischläg«,  Zellgti 
entstindungeu  am   Kopf   geben.     Phlebitis  durch    Entznndunge« 
Eiterungen  im  Gesicht  und  der  Kopfhaut,  namentlich  durch  tImig 
veranlasst,  kann  Thrombose  von  Sinus  und  Venen  der  Pia  und  in  im 
Linie  Meningitis  veranlassen. 

Pj-ilniische  Meningitis  kann  durch  direkt«  Verlireitnog  der 
KUndung  vom  äusseren  Zellgewebe  des  Kopfes  oder  tje^iclitcs,  wie  li 
in  einem  fall  von  Inscktenntich  in  der  Höhe  der  Nasenwur»^!  gM 
habe,  auf  das  Periost,  von  hier  auf  die  Dura  und  Pia  zu  V^'c■gp  gtht, 
werden.     Man  hat  sie  auch  bei  Phlebitis  umbilicalis  beobachtet. 

Meningitis  kann  entstehen  in  Folge  von  P&cbyracningitts  tot 
sowohl  der  einfachen  als  der  häniorrhagiHchen  Fomi ,  durch  peri|i 
ÜlutcrgüssG  und  Absc<-!««e  des  («chirns,  durch  zu  heftig«  Einwirkung 
Bitze,  namentlich  der  Sonuen^truhlen  auf  don  Kopf  (D  e  tu  in  e). 

Bei  einem  6  Tage  alten  Müdohen,  welches  an  Trismus  undTet 
starb,  habe  ich  Meningitis  gi-fuuJeii. 

Bei  Krankheiten  anderer  Organe  habe  ich  diese  Meningitis  wn 
figsten  sich  im  Verlauf  von  Processen  entwickeln  »ohen,  w«lclieinal 
oder  chronischer  Weise  die  Athmungsorgane  betrafen,  alito  \m  den 
schiedenen  Formen  von  Lungenentzündung.  Ich  habe  auch  in  eiiw 
Fällen  von  Entzüiiiiang  der  Lungenspitnen,  welche  mit  curebralva 
acheinungeii  einherging,  sehr  deutliche  Entzündung  der  Pia  consta 
kßnueti.     Fenier  habe  ich  mehrfach  einfache  Jleningitis  der  Conve 
im  V«rlauf  von  chroni8<:her  Tuberkulose  der  Lunge  und  anderer  Ot 
beobachtet.      In  einem  Fall  von  Lungentuberkulose  war  gleichi 
IMphtheritis  der  Tonsillen  und  dea  Pharynx,  in  einem  unileren  II 
der  linken  ^^'allge  zugegen.    Auch  im  Verlauf  von  Pleuritis,  ron  9 
cbitis,  Tussis  convulsiva  habe  ich  diesen  Proeees  entstehen  aeben,  | 
Fall  Ton  Tu«sis  convulsivii  nml  Bmnchitia  war  noch  mit  craupSser 
sflndung  des  Colon  und  Koctum  complicirt. 

Einmal  habe  ich  bei  einem  eiqjXhrig««  Knaben  Meningitis  ta  i 
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loider  Entartung  der  Leber,  Mük,  Nieren,  DarruBcblvimhaut  Liiizutrcieit 
aod  den  lethaleti  Schluss  machen  sehen. 

AliiningitUlmbe  ioli  i'ifter  im  ViTlaiif  «kiiterKiaiiUioiiic:  Schurlncli, 
Haaeni,  Vatioloia  boobuchtet.  In  W-nierke  in  Bexug  auf  divSchurlacb- 
fälle,  (lass  es  äicli  um  ein  ^mix  j^rnndliiOies  Hxsudat  ia  <lon  Mssglion  der 
Pia  gehandelt  bat.  Kin  t'nll  von  VuriuloY«  war  durch  Tiibi^rkuloM-  der 
Gallen^iigc,  ein  Ma«'-nifall  bei  (.-iiieiu  MiUlchen  durch  heerdw«iiie 
IfrouchopneuDionie  mit  l'erforutioo  ,  Pneumothorax  und  Nomu  der  (ie- 
nitalieii  ausgezeichnet.  Kndlicb  habe  ich  bei  eintitn  Mädchen  von  1 
Jahr,  welche«  an  Febris  recurrens  litt,  Meningitis  beobachtet  imd  diucb 
die  Antopsie  constatirt.  Löscbncr  hebt  das  Vorkommen  ron  Me> 
ningitis  bei  Typhus  hervor. 

Meningitis  bei  Itheumntiamua  acutus,  Endociirditis  ulcerosa  ist  mir 
im  kindlichen  Alter  nicht  xa  tiesicht  j^vkoniuien.  Uitter  hat  diese 
Kriinkheit  mit  Kudocarditis  und  Pericurditi»,  auch  mit  Peritonitis  ver- 
ge«elhichaftet  gefunden. 

Die  convexe  Form  der  Meningitis  ist  bei  Weitem  nicht  so  selten, 
aU  man  anzunehmen  geneigt  ist.  Namentlich  ist  sie  in  der  ersten  Zeit 
des  Lebens  in  Findelhütiseru  häiihger  beobachtet  worden,  vielleicht  nur 
desshalb,  weil  dort  regelmiisaig  die  S>*ktionen  gemacht  worden  sind. 
Uitter  hatte  im  Jahr  18*J5  unter  7<i  Sektionen  .12mal  Meningiti.!  ge- 
funden. Unter  meinen  Füllen  belindet  sich  die  Mchraiihl  iu  den  ersten 
drei  Lehensjabreu.  Dann  läsät  die  Zahl  der  Fülle  nach  ,  um  sich  nach 
dem  siebenten  Jahr  nitrier  zu  Nt«igcrEi.  (icitchlecht,  Jahreszeit  scheineit 
ohne  Fiufluas  aul'dua  Vorkommen  zu  sein. 

Reimer  hat  die  Krankheit  in  deu  ersten  Lebeiisjabren  »cltcn, 
lüufiger  d^egen  von  dem  voll  endetet)  5.  Lebeniquhr  an  gesehen,  Aum 
»eineui  Bericht  ßige  ich  »u  den  angegebenen  Compükatiouen  noch  hinzu 
den  Typhn«  exanthematicus,  Cholera,  Nephritis  und  Purpura  hiM^mor- 
rhagicR. 

Im  übrigen  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Mcmingitia  ohne  jede  er- 
L     keonbaro  Ursache  in  einem  gesunden  Körper  hervorbricht. 

^^r  Pathologische  Anatomie. 

^^L  Eine  EntzUndmig  der  Pia  an  der  Oonvexitftt  der  Grosshirnhemt- 
^^felüLren  hat  die  gruHste  Neigung ,  sieb  möglichst  schnell  und  weit  eu 
^^erbreiten.  In  der  Regel  ist  der  Prncess  nur  auf  die  angegebene  Ke- 
gion beschränkt ,  doch  findet  man  nicht  selten  auch  die  Fossae  Üyivn 
verklebt  und  in  ganz  üelteneii  Fällen  ist  die  Pia  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns, (1  her  dem  Kleinhirn,  der  MeduUa  oblongala  und  xuweilen  Über 
dem  gesantmten  Ruckenmark  mitergriffeu.  Zugleich  oder  auch  bei 
I  ;i6- 
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gl4S«erer  Beachränknoft  d^s  rroc4H>BeE  findet  man  hie  and  da  die  Fotm 
der  TCntrictilüroii  Kiititüiidung. 

Diu  i'iu  ist  tiiitor  dicfleo  Verbältius5«n  gerötfaet ,  verdickt,  ihr«  fi»- 
fiiBC  erweitert.  Nehen  diesen  findet  man  oft  schon  makroskopisch  ii 
Streifctirorm  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  g<>l!igfrt.  Ihä 
weitere  AuMehcn  iUt  Hntz-fiiidung  int  nnu  von  dein  Produkt  dt-nFlfoc 
abhängig,  je  nachdem  der  Krgiiss  mehr  «itriger  od<>r  s«rii»er  Natur  IM. 

Im  crj»t<-n  Fall  ist  diu  Pia  weil»  lii»  gtOb,  betriichllich  verdi^ 
mehr  oder  wvniger  oder  vollständig  mit  Eiter  infUtrirt.  Dazwitehn 
gewahrt  man  einzelne  erweiterte  GrfaMe,  auch  Blntaustritt«.  IbhI» 
teatn  Füllen  liegt  eine  düune  8chicht  ron  Eiter  auf  der  Airriilifti 
der  I'ia,  welche  «ich  mit  dem  Messer  abstreifen  lässt.  Die  mikroakD- 
pische  Untersuchimg  weist  eine  reichliche  Emigration  von  iiäterkSrptf- 
chen  in  die  Maschen  der  Pia,  namentlich  neben  den  Gefasaen,  und  i  - 
in  die  oberen  Schichten  der  Uirnrinde  nach.  Die  mit  Eiter  intiltrutc 
Pia  lässt  sich  wie  eine  dicke  Membran  von  der  überHÜche  de«  Gefaifv 
abziehen,  jedoch  nicht,  ohne  schon  niiikroakopisch  sichthare  Verletenif 
gen  der  Hirnrinde  zu  veranlitaaen.  Hat  sich  der  Procen  weiter  Ttr* 
breitet,  80  findet  mmi  die  beiden  Blütter  der  Pia  in  den  Fosaae  8^ 
ziemlich  fest  verklebt.  In  seltenen  Küllcn  habe  ich  in  der  Pia,  w^cht 
die  der  Falz  gegentlberliegenden  Flächen  der  Orosshirnhälflen  bedeckt, 
beträchtliche  Eiterung  gefnuden.  Besondere  «Uirk  eutwickflt  war£r- 
Belbe  am  Itandc,  wo  diese  Fläche  mit  der  Convexitüt  zusntnmenatö«!- 
Ist  auch  die  Pia  der  Itan»,  des  Cereb«llnm.  der  MeduUa  nuUrr^jrifftai.it 
untt!rscbeidet  sich  ihre  B«4cliaffenheit  nicht  von  der  bereits  angcfr- 
benen.  Ist  vratrikatäre  EntzUndung  «ugegeu,  so  findet  man  die  Xm- 
trikel,  namentlich  die  seitlichen,  mit  einem  triiben,  Biterkdrpeiehll 
enthaltenden  Erguss  mehr  oder  minder  gefllllt.  Die  Ploxua  ciiortoÜa 
mad  oft  mit  Eiterflocken  bedeckt.  In  seltenen  lallen  i«t  d*>r  Ergtwa 
den  Ventrikeln  rein  eitriger  Xatur,  pflegt  dieoe  dann  aber  nicht  gm 
auszufnlleii,  §ondem  sich  mehr  auf  ein  Hörn,  und  namentlich  die  hint«r« 
KU  beschränken.  Ist  der  Ei^ss  in  den  Ventrikeln  bedeutend  ,  aooni 
diese  mehr  oder  weniger  au^edrhnt  und  durcli  den  Drock  von  Inaa 
die  Gyri  abgedacht. 

Ist  das  Exsudat  in  den  Maschen  der  Pia  mehr  seriJAer  lliiiniliifa 
hfltt  und  enthält  es  rerhältnissmäfflig  wonig  lütcr,  m>  pflegt  «■  wdit 
Convexitüt  der  Heinisphären  beschränkt  zu  bleiben,  und  zwar  nn« 
sicherer,  je  massenhafter  es  ist.  Kleinero  Mengen  werden  aocb  vi 
mäasigem  Erguss  in  den  Ventrikeln  vereint  gefunden. 

Kleine  Mengen  eines  solchen  Erguaws  lassen  die  Pia  umMÖg  §>• 
schwellt  und  gctrQbt  erscheinen.    In  den  in  den  Furchen  Iwilliiilliiito 
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UMchen  der  Pitt  siebt  nmii  graiitvetsses ,  mehr  dUnnfltissiges  oder  gcll>* 
lichcJ!  sulziges  Exsudrit,  wi-lclii'!«  aieli  nher  nicht  über  ilie  Olierflüche  or- 
h«bt;,  so  duss  diesr  Ut)«r  der  gitmct.-!)  Piii  gleiuhmiisKig  erscheint.  Dies 
Euudat  pÜegt  auch  nicht  ßborull  |^leichmiU.iig  entwickelt  ku  9ciu.  Die 
G«^sHe  üiidet  mnn  Helten  von  Streifen  misgetratrVLCr  weisser  Blutkör- 
perchen beßleitpt. 

Wenn  das  Exsiidtit  maasenhafter  ist,  so  treibt  e«,  namentlich  über 
den  Furchen,  die  Pia  hervor,  so  daas  dioeetbe  in  einzelnen  hUgeÜgen  Er- 
hebungen die  <  >berf)iichi^  überragt.  Zugleich  sind  durch  die  Menge  des 
Krgusses  die  (lyri  seitlich  comprimirt  and  die  Sulei  etwas  verbreitert. 
Dieser  Procesa  pflegt  gleicbmiwsig  entwickelt  zu  sein.  Durch  den  Druck 
sind  die  Hemisphären  in  gewissem  Orudu  comprimirt,  ihre  Oon.siätcnz 
derber ,  der  Raum  der  Ventrikel ,  in  welchen  sich  kein  Erguss  befindet, 
kleiner. 

Je  hochgradiger  die  Meningitis,  je  reichlicher  ihr  Produkt  ist ,  um 
80  mehr  ist  die  Hirnrinde  anümisch  geworden.  Die  oberflächlichen 
Schichten  derselben  werden  allmüblig  udematös. 

Hat  beträchtliche  Verdrängung  des  Liquor  cerebrospinalis  in  di« 
Maschen  der  Pia  spinaiis  stattgefunden,  so  6ndet  nach  Herausnahme  d^ 
Gehirns  ein  reichlicher  Abfluss  desselben  ans  den  Lymphräunien  der 
Rflckeumarksbünte  stiitt. 

Kiuniai  liabe  ich  bei  dieser  mehr  serösen  Beschaffenheit  des  Ei- 
sndat«  und  sehr  reichlicher  Menge  de-^selben  einen  Blutt^rguss  im  linken 
Seitenrentrikei  gefunden. 

Die  Sinus  sind  gewöhnlich  mit  Blut  (Iherfllllt.  Abgesehen  von 
Sinusthrombose,  die  in  Folge  pathologischer  Processe  der  Entwickeluug 
der  Meningitis  voraufgegungen  sein  kann,  6ndet  man  nicht  selten  fri- 
sche, in  agone  entstandene  Thromben  sowohl  in  den  Sinus  als  in  Venen 
der  Pia. 

Die  Hirnmasse  bietet,  wenn  sie  durch  massiges  Exsudat  an  der  Con- 
▼eiität  oder  durch  reichlichen  ventrikulären  Krguss  oder  gar  von  beiden 
Seiten  her  dem  Druck  ausgesetzt  war,  eine  derbere  Consistenz  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Bei  geringer  Menge  von  Exsudat  ist  sie  ent- 
weder von  uormak-r  Connistenz  oder  noch  häufiger  von  weicherer  Be- 
schaffenheit, so  dasa  sie  leicht  dem  Fiugerdruck  njtchgiebt  und  »ich  leicht 
zerreisseii  läsat.  Es  ist  eben  mehr  Lymphe  in  der  Hirnmusse  wegen  der 
Störung  der  Ulutcirculation  zurückgeblieben.  In  vielen  Fällen  habe 
ich  als  Zeichen  der  Blutstauung  auf  den  Durchschnitten  Blutpunktc  ge- 
sehen und  zwar  nicht  bloss  in  den  Hemisphären,  sondern  auch  in  dem 
Pons,  namentlich  Ijei  Druck  auf  denselben.  Diesen,  sowie  die  MeduUa 
oblongata  habe  ich  nicht  selten  im  Gegensatz  zur  weicheren  Consistenz 
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derHinimasse  etwn«  derb  und  die  Strünge  der  Meilulla  »dir  dniUi 
eiitwickelt  ßefnndon. 

In  Iteziig  auf  den  anatiomischra  Befand  »iner  Stauung  ivt  t 
cer^bro-HpinalU  in  dur  Scheide  de«  Opticus  liegen  aus  dem  kindUd 
Alter  leider  keine  |j;cnilgenden  Beobachtuogea  Tor. 

Symptome  uadVerlaa£ 

Wenn  eicli  dieMviiingiti:)  in  bi«  dahin  geflunden  Körpern  «iitwieb 
»o  pflegen  die  chaniktcriiitittcbiMi  KrAcbcinnngen  sehr  schnell  anboM 

Die  Kinder  werden  mUrrisch  und  8cliläfrtg,  der  Kopf  ist  beiner 
gewöhnlich,  di-r  Puls  bej^icbleniiigt,  der  Appetit  it<:hwinde>t,  junge  Ki 
haben  bcisseu  Mund  und  wollen  die  HniHt  nicht  nvlimen.  Sie  nnd 
erfolgt  Erbrechen,  obwohl  die  Vtirdauimg  nicht  gestiert  itit. 

Ehe  man  Z«it  hiit,  die  Prodrome  güuaner  zu  lM>obachten,  rtn 
stündigt  sich  in  wenigen  Stunden  dus  Oild  der  Knuilcfaeit.  Wirwnl 
zunächst  den  Zustund  bei  jüngeren  Kindern  in  das  Auge  fassen. 

l>er  Kopf  wird  hcisscr,  TÖther,  ganz  junge  Kinder  rtinz«ln  di»  9 
nnd  wimmern,  Tdicre  klagen  nl>er  lebhafte  Kopfschmerzen,  weldtf 
in  die  Stimgegcnd  verlegen.  Bs  hebt  aich  die  grosse  Fontanelle  < 
pulsirt  lebhaft,  die  Temperatur  steigert  sich  in  wenigen  Stunden  tu 
trächtliclier  Höbe,  40,  iu  ganz  seltenen  Fällen  hat  man  sie  bis  Ober 
steigen  sehen.  Respiration  und  Puls  sind  beschleunigt.  Je  jUitger 
Kinder  Rind,  ura  so  schneller  pflegt  das  BewusstMin  zu  sciiwinden. 
tretenStridor  dentiuni,  Kau-nndLeckbewegnngen«in.  AI»  undaani 
»ich  noch  WUrgebeweguogen  oder  es  erfolgt  auch  noch  Krbrecben. 
Pupillen  sind  meist  contrahirt,  reagiren  aber  gegen  Lichtreiz :  die  I 
der  sind,  »o  lange  sie  Bewuast&ein  haben,  empfindlich  g«.ifen  Licht, 
auch  gegen  Geräusche.  Die  Bulbi  sind  bHutig  nach  oben  gemilt. 
Lidspalten  werden  im  Schlaf  nicht  volUtäudig  geschlosaen.  Die  ^ 
dauung  ist  in  der  Regel  retardirt,  der  Leib  kann  etwas  etngesoi 
sein,  oder  auch  nicht.  Mit  der  Aufbebung  des  Bewusstscina  oder 
schon  früher  treten  Conrulaionen  ein ,  welche  einzelne  Tbeile  des 
per»,  in  der  Regel  den  gesammten  Körper  ergreifen.  &iit  dem  A 
dieser  Krampfanfulle  schwindet  das  Bewusstsein  rollütäudig.  Die 
Tulsionen  küniii^n  von  kurzer  Dauer  .sein,  aber  auch  bia  zu  10 
Minuten  anhaltend  währen.  Je  rapider  der  Verlauf  der  K 
nach  um  so  kUr/eri?n  Pausen  kehren  die  Anfälle  wieder,  um  nsioli 
lauf  weniger  i^tunden  bis  wenig(tr  Tage  das  Leben  zu  Inm  hliniimin 
der  Regel  wird  hier  eine  poi^Unortale  Steigerung  der  Temperatur  hü 
achtet. 

Fassen  wir  die  eitUKlneu  Bymptonu)  näher  in  das  Auge ,  so  Um 
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einiMn  gewissen  Wechsel  untcrlt^gen.     Zunächst  kann  A\i>  Ent- 

eliiDg  iler  Krnnkhtit  oino  langsaini}  nein ,  trotz  welcher  der  AUauf 
in  Aer  Regel  ziemlich  ttchnell  vor  »ich  K^''^- 

Das  8ta<liuiu  d^r  crhühton  Itoizbarltt-it  Ae»  NcrvnDsy^tuniH  kann 
•dion  ninigcTage  gcditucrt  habeii,  «besieh  das  Bild  der  Kraukheit  dvnt- 
lichtT  ansprüht.  Uic-  KrHiiken  »md  g(^g«n  ai]e  äusseren  K«izi-  pmpfHn^ 
lieber,  nuiiientlicli  was  diu  Sehen  und  Hörea  betrifft,  auch  die  IteBex- 
crregbnrkett  ist  vemii'hrt.  Die  Nächte  sind  unruhig,  oft  schlufloM.  Im 
Uebiet  der  Motilität  steigen  iticb  leichte  Zuckungen  de«  ganzon  Ki'ir]H>r« 
oder  einzelner  TlieUe.  als  ob  dieselben  durch  einen  elektrischen  Strom 
erregt  würden,  ü«  kann  nueh  leichti^r  und  vorilbtTguhender  tonischer 
Krampf  ein:eehier  Glieder  uiiftrutun.  iMiin  sieht  die  Kiuder  hie  und  da 
schielen,  oder  den  Blick  wie  im  Nachdenken  starr  auf  einen  Gegenstand 
gerichtet.  Oft  findet  ninn  schon  mehrere  Tage  vor  dem  eigentlichen 
Ausbruch  der  Krankheit  die  Bulbi  auch  im  Wachen  nach  oben  gerollt, 
als  ob  die  Kinder  an  der  Decke  des  Zimmers  etwas  suchen.  Ebenso 
pfiegen  sie  die  Augenlider  im  Schlaf  nur  halb  zn  schliessen. 

Sehr  oft  dauert  das  Erbrechen  schon  mehrere  Tage  an,  ehe  sich  die 
Meningitis  entwickelt.  Die  Zunge  ist  dabei  rein ,  die  Verdauung  nor- 
mal. Das  Erbrechen  tritt  spontan  ein ,  oder  nachdem  das  Kind  etwas 
genoflsen  hat.  Ebenso  sind  Kan-  und  l<eckbewegungeu  häufig  schon 
Tage  lang  Oegeti^tand  der  Beobachtung  gewesen. 

D%s  Sensoritim  braucht  nicht  »iif  einmal  xu  achwinden,  sondern 
kann  uUmähiig  mehr  und  mehr  benommen  werden.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  wird  es  voll.itändig  aufg^^hohen,  namentlich  sobald  ein  Au- 
fall  allgemeiner  Oonvulsionen  aufgetreten  int. 

lat  die  Krankheit  ullmilblig  oder  rapide  /.u  ihrer  vollen  Entwicke- 
luug  gelangt,  so  fehlt  Sopnr,  Htünmgen  der  Motilität  und  Hensibilitüt, 
Krbrecbeu,  Stulilverstopfung,  hohes  Fieber  nicht.  Nicht  selten  hört 
man  die  Kinder  gellend  iiiifKchreien. 

Die  grösste  Verschiedenheit  zeigen  die  Störungen  der  Motilität. 

In  der  Regel  brechen  Anfalle  von  allgemeinen  (>>nTulsionen  ans. 
l>i«H  kOnnen  sich  im  Beginn  und  auch  bei  gimx  aktit  verlaufenden 
IiliUcn  auf  die  eine  oder  andere  Extremität  beschränken  oder  abwech- 
selnd die  eine,  dann  die  andere  Körperhällte  ergreifen  oder  nachdem  die 
eine  gcfiijut  ist,  durch  Uebergreifen  auf  die  andere  die  Anfalle  zu  allge- 
nteiuen  machen. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  i;in  gewisser  Grad  von  Tremor, 
der  einzelne  Oticdcr  ergreift ,  die  einzige  Störung  der  Motilität  bildet, 
bis  terminale  Convulsionen  folgen. 

Zuweilen  finden  sich  die  klonischen  Krämpfe  durch  tonische  ersetzt. 
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welche  ebeniallii  einzelne  ßegionen  pinDchmen  köunvD.     Mit  der  An^J 
bildimg  d«r  Kraukheit  kaun  TrismuM  unil  Tl^taIIlLs  aaftreteo.    Id 
Fall  bab«  ich  div«cn  /uataad  wührend  de«  ganzen  Verlauls  der  Knak- 
heit,  die  S  Tage  wührte,  dauern  sehoD.     Oder  kloniacbe  Krämp&iflUej 
wechseln  mit  Trtsmiiii  oder  mit  diesem  und  Tetaoua  ab.     Den 
iDBcfaea  in  der  Kegel  allgemeine  ConmlsioneD. 

Auf  der  Hnhe  der  Krankheit  pflegt  Stridor  denÜam    nidii' 
fehlen. 

Wechselnder  Strabiainus  ist  Inicht  selten,  namentlich  aieht  nu 
Btmbimniu  eourer^ens.     Zuweilen  6ndet  man  die  Bulbi   io    toatBch^  ! 
Krampf  nach  üben  gerollt  und  in  dieser  Stellung  verharren. 

Heber  die  Beitchallenheit  des  Angenhintergrundes  kann  trots  mas- 
Digfachcr  Uutenrucbungon ,  vrelchc  aber  nicht  genUgeitd  aicher  nnd,  | 
keine  genaue  Auskunft  gegeben  werden.  A  priori  kann  man  aimdia 
dass  in  Fällen,  in  nelchen  der  ProceA  hochgradig  entwickelt  ist,  £■ 
Zeichen  der  Stauungspapille  vorbanden  sein  mQsst«!].  In  eiufH 
Fätteo  habe  ich  diese  allerdings  constatiron  kijonen,  doch  ist  man,  ■> 
lange  die  Pupillen  eng  sind,  geuüthigt.  dt«Mlben  behob  d«r  Uot«^ 
suchung  zu  atropinisiren.  In  einem  Fall  h^e  ich  doppeltseitigta  Ei-J 
ophthalniuB  beobachtet. 

Ch.   West  hat  bei  einem  Kinde  ron  drei  Jahre»  Aphasie 
sehen. 

Die  Temperatur  bleibt  auf  der  Hübe  d«i  Procease«  iwträchtlich  | 
steigert,  die  Frequenz  desPulücs  und  der  Kexpiration  vomiL-hrt.  Dielet»'^ 
tere  konu  unregelmässig  werden .  wenn  die  ItmupfiDitakcl  mitei^riA» 
werden  von  klonischen  Krampfzufalleu.  i^ind  dii^e  Krumpfe  toniscbt 
Natur,  so  wird  die  für  die  Respiration  notbwendigc  Veränderong  ds 
ThorasrauoiH  durch  das  Zwerchfell  ToUfUbrt.  In  Folge  daroo  ist  d» 
Respiration  sehr  beschleunigt  und  oberfiürhlich.  Die  Unregelmässigkal 
der  Respiratiou  bei  Tetanus  ist  sei batTurs ländlich.  Je  kleiner  dicKinds 
sind,  um  so  eher  findet  man  die  Meuingitis  von  einem  toniM^vn  Krampf 
der  Nackenmuskel,  Opisthotonus  l>egleitet  Der  Kopf  ist  mciat  so  nM^ 
hinten  gebeugt,  dass  man  die  Hand  Irei  hinter  dem  Nacken  don^Ahm 
kaun.  Oft  bMchrünkt  «ich  diese  krampfhafte  Lordose  nicht  anf  £* 
Ualswirbelgegeod ,  sondern  ntuimt  auch  de»  oberen  grösseren  Tfaeil  im 
Brustwirliel  ein.  In  »olchen  Killen  habe  ich  Druck  auf  die  ProeesHB 
spiuosi  empfiudlich  und  die  Respiratioi^hnuptsüchlich  durch  das  Zwen^ 
feil  vermittelt  gefunden.  Legt  man  die  Hand  unter  den  Kopt,  ao  kani 
man  den  steifen  Kunipf  ohne  weitere  t'ntervtfltaung  beben. 

Die  Ursache  dic«e»  Opiiftbotonu»  liegt  zuuSclist  darin,  dass  die  Ert- 
ztlndung  sich  auf  die  I'ia  der  MedoUa  oblongata  und  weiter  afa«ii(i 
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imtet  hat.  Iniena  kommt  dieser  Zust&ud  nucli  bei  RcRuhräukunK 
dttr  Meuingitiä  uiif  dio  Coiitexltiit  der  Ueinisptiüreii  vor  und  Jat  daiin 
dvr  Ausdruck  d)ifiir,  dass  die  in  die  Ljiupbritumi-  dur  SpiDalmeoitigßo 
suriickgepresste  Klenge  des  Liquor  cerebro-spiiiuliti  unter  einem  sehr 
hoben  Druck  stebt  und  )ii<.-durch  rctKriid  auf  dii>  Medulla  einwirkt.  Dem- 
gemäss  ist  dieäer  Zustnnd  aucli  von  ciuur  mehr  oder  minder  gesteigerteu 
Erregbarkeit  der  Sensibilität  in  den  Extremitäten  begleitet.  Da  der 
Opisthotonus  also  die  oinfaclie  Folge  einer  Raurabeschränknng  für  den 
Liquor  cerebro-spinalis  sein  kann ,  so  kommt  diese  Krampf  form  nicht 
der  Meniugitia  als  aoldie  Ku ,  sondern  kann  jeden  in  gleicher  Richtung 
im  Scbüdel  wirkenden  Proceas  begleiten ,  also  schon  bei  einer  hochgra- 
digen Hypemmie  vorbanden  st-in. 

Je  nach  den  im  Verlaut'  der  Krankheit  im  Schädel  wechselnden 
nriickverhültuisäen  kiinn  auch  die  IntunsitSt  des  Opisthotonus  einem 
Wechsel  unterliegen. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Meningitis  urfolgt,  so  xicht  sich 
der  Ablauf  derselben  noch  etwas  hin.  Das  Kiud  bleibt  dauernd  betäubt, 
die  Röthe  des  Gesichts  macht  einer  mehr  lividen  t'ärbung  Platz,  die  Her- 
vortreibung  der  Fontanelle  und  das  lebhafte  Pulsiren  schwindet.  Die 
COntruhirten  Pupillen  erweitern  sich  und  reagiren  träger  gegen  Licht. 
In  diesem  Stadium  könnneu  vereinzelte  Paralysen  und  Contrakturen  zur 
Ambildujig  gelangen,  um  so  eher,  wenn  der  Process  sich  auf  die  Ven- 
trikel oder  die  haas-lc  Pia  verbreitet  hatte.  Ich  habe  in  einem  Fall 
Ptosis  des  einen  oberen  Augenlides,  Ch.  West  Paralyse  der  beiden 
unteren  Extremitäten  btiobikchtut. 

Das  Fieber  bleibt  dauernd  auf  gleicher  Höhe  oder  kann  sich  noch 
steigern.  Die  KrampfKufiillr'  treten  in  gleicher  lutensitHt  uuf  und  in 
«inera  solchen  eriolgt  der  Exitus  letbnlis  oder  es  entwickelt  »ich  ein  plötz- 
licher CoUupsus  mit  nachfolgender  allgemeiner  Relaxation  und  Tod. 

Bei  älteren  gesunden  Kindern  pflegt  die  Meningitis,  wenn  sie  nicht 
durch  Insolation  oder  Verletzung  veranlasst  wird,  sich  nicht  so  rapide 
xo  «ntwickcln.  Tage  lang  kll^{en  sie  über  Kopfschmerz,  Benommenheit, 
das  Oesicht  sieht  man  wechselnd  gerötbet,  sie  werden  gleicbgiltig,  ver- 
drifssiich.  reizbar.  Der  Schlaf  wird  gestört,  der  Appetit  schwindet. 
Kiebar  braucht  dabei  nicht  vorbanden  zu  sein,  doch  ist  die  Temporatnr 
des  Kopfes  erhöht.  Der  Uang  ist  Kiiweilen  nnsicber,  Augen  und  Ohren 
werden  gegen  äussere  Eindrücke  empfindlicher. 

Plijtilich,  ort  mit  finem  Schüttelfrost ,  bricht  die  Krankheit  los. 
Die  Kopfschmerzen  steigern  sich  bedeutend ,  das  Sensorium  wird  mehr 
und  mehr  benommen,  lebhafte  Delirien  outwickt-ln  sich ,  bis  vollkom- 
mener Sopor  eintritt.     Dax  Gesicht,  die  Conjunctiva  bulbi  ist  guröthet, 
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die  CarotM«!]  pulsiren  Ichlmft.  Die  Pupillen  ainil  kontrohirt,  eal 
Stridor  dentitim ,  Krbrechen  aai ,  durcb  welches  meist  gallige  Uai 
eutleert  werden.  Dabei  ist  Stublvvntopfung  Torfaandea.  DasR 
ist  hochgradig. 

St3rung(>ti  im  Ocbiet  der  Klotilität  pfleKen  im  Begtoo  der  Erb 
kuDg  T.n  fehlen ,  können  aber  in  gleicher  Weise ,   wie  oben  iuigqt< 
worden  ist,  vorkommen.   Treten  sie  erst  im  Verlaaf   der  Krankheit 
so  pflegen  »ie  Avn  Anfang  vom  1-jide  anzudeaten.     Oft  genOgt  i 
ein  Anfall,  um  das  lieben  xu  beBchliessen. 

Diese  Krankheit  kann,  namentlich  je  jflnger  die  Kinder aind, 
einigen  Stunden  ibrtrn  t&dtlichen  Ablauf  mBcbeo.  In  der  Regel  dal 
sie  wenig«  Tage,  kann  aber  auch  er&t  nach  ein  bia  zwei  Wochen  I 
Tode  filhren. 

Mnn  biilt  im  Allgemeinen  diese  Krankheit  fOr  unbeilliar  und 
Hecht.  Itidess  kommen  ganz  vereinzelte  l''äUe  vor  ,  io  wtdv)i'>n  man 
Uebcrr.cngiiDg,  dien  man  eine  solche  Meningitis  babe  znr  Ueilong  kl 
men  »eben,  nicht  ganz  von  dor  Mund  weisen  kann. 

Dahin  geh&rt  ein  Fall  von  eine»)  acht  Monate  alten  Kindt, 
welchem  ich  consultirt  wurde.     Der  Froce.is  war  bei  rSlIiger  Qtn 
heit  au«  unbekannter  TlrsAche  »kut  entstanden  und  halt«  noch  Amt 
dee  behandelnden  Arzte«  ullo  charoktertstiscfaeu  iü-itchetnungen  du 
Meningitis  gezeigt.     Abt  ich  du  Kind  etwa  acht  Tage  uach  Ueginn  i 
Krankheit  sah,  war  es  vollkommen  betäubt,  die  rupillen  etwas  dilal 
die  Fontanelle  wenig  ge«panut.  der  Puls  beschleunigt,  hie  und  dai 
rcrgvlmässig,  massiges  Fieber.    In  Pausen  ron  mehreren  ätun<leii  ti 
leichte  Anfälle  allgemeiner  Convulsionen  auf.     Nach  mobrerva  Ti 
begann  das  Benusstsein  allmählig  klarer  zu  nerdeu  ,  was  man 
entnahm ,    dass   dos  Kind  die  gereichte  Nahrung   bes<tcr    nahm 
schluckte.     Die  Conrulsionen  hörten  auf.     Gleichen  fik-hritt  mit 
Wiederherstellung  des  Senanrium   hielt  die  Wiederkehr   dt»  Gell 
Das  Kind  konnte  aber  auf  beiden  Augen  niciit  sehen.     Die  Untern 
iing  Ae»  Augonbintergrundes  erklitrte  diesen  Zustand  nicht.    Etwa  i 
Wochen  «[lüter  begann  das  Kind  zu  stdien  und  hat  in  der  Folge  ■ 
bald  aiil  beiden  Augen  die  voUkomniene  Sehkraft  wieder  orlangt. 
schliesae  aus  dem  Verlauf,  daas  das  Kind  eine  Meningitis  der  Coava 
durchgemacht,  daaa  diese  ihren  Sitz  Über  den  tivrus  angularis  bei 
Grosahirnbälflen  ansgedehnt    und  die  Gjri  durch  Kntvtickelung 
Oedem  in  Mitleidenschaft  gebogen  hat.     Das  Kind  war  io  Folge  da) 
seelenblind  geworden.  Nach  Kesorption  des  Oedems  war  die  ThÜtigl 
dieser  tiyri  wiederhergestellt  und  damit  die  Peroeption  der  durch  ■ 
Opticus  entgcgengebruchteu  Bilder  wieder  mOglich  geworden. 


EX. 


Tn  nuift Müderen  Full  wurde  ich  cotisultirt.  in  wolclicni  ein  Miid- 
clieu  von  Tief  3«bren  zehn  Tage  »orher  an  einer  Meningitis  erkrankt 
Kin  sollte.  AU  ich  üan  Kinil  «ali ,  hatten  die  Conviilsionen  ,  dio  über- 
haupt keiin.*u  hoh^n  Grad  erreicht  li:itteu  ,  tfs.firt,  das  Fieber  war  miis- 
sig,  aller  d«a  Kind  voll^tüiidig  bevrnsatloss.  Dieser  Zuxtand  dauerte 
noch  .1 — G  Tage  an,  während  niehminU  täglich  n-anne  Bäder  mit  kalte» 
Uebergiessungen  Hnj;;cweiidot  wurden.  Dann  kehrte  das  Bewusstcein 
allmählig  zurUck  und  diut  Kind  genas. 

Ch.  West  hat  ein  dreijähriges  Kind  mit  Meningitis,  Convulsioneu, 
8opor  beobachtet.  Xach  mehreren  Tagen  klärte  steh  das  Sensoritmi 
Hllmählig,  dagegen  war  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  undAphoHto 
KUgegen.  Nach  einigen  Wochen  war  letztere  gtrhobon ,  die  ParaljfSB 
schwand  erst  nach  Monaten ,  der  Gang  blieb  lange  unsicher.  Die  Oe- 
berdcn  und  das  Wesen  des  Kindes  sind  die  eines  halb  Blödsinnigen. 
Immerhin  gehören  soldie  Fülle  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Traumatische  Meningitis  pllegt  in  der  Kegel  schnellen  Verlauf  zu 
haben. 

In  einem  TOn  mir  im  Spital  beobachteten  FaJl  war  ein  Knabe  von 
acht  Jahren  den  Tag  vor  der  Aufnalime  vom  Wagen  ^leHtürat.  Es  fand 
sich  tief«r  äoiiur,  Erbrechen.  Die  Pupillen  waren  uiit;leickniIUsig  contrft- 
birt  und  reaKirteii  »cliwu:;h  gegen  Lii-ht. 

Am  itweitea  Tige  des  Spitalaufentbalts  ein  Anfall  vnn  Tetanus.  Leb- 
hafter Stridor  denlium,  Opisthotoniu ,  Pareäe  der  rechlen  unteieu  und 
linken  oberen  Extremität.  Am  dritten  Tugc  Zuckuu4{eu,  welche  besonders 
die  rechte  Köiporhlllfte  einnaUiueu  und  mit  allgemeinen  ConvuUionen 
abwechselten.  Sopor  andauernd.  Am  Abend  ti-at  derEiitus  lelhalis  ein. 
Die  Teniiwratur  hatte  39  nie  überscbiitten,  dei-  Puls  war  am  Abend 
vor  dem  To'b-at-ago  vorlangsainl,  wurde  über  tun  folgenden  'fa^o  wieder 
fmjuenter.  Die  Respiration  war  xeitwei^e  buum  und  dann  auch  nur 
niHü»ig  be.whleunigl. 

Die  Sektion  ergab  ausj^dehnl«  liocligradige  eiterj;^  Meningitis  der 
ConvexiUlt  luid  der  dein  Fahc  xiigekubrleu  FlUche  beider  Ueujisphüren, 
femer  Entzündung  der  Pia  an  der  Basis  und  über  der  MednÜa  oblon- 
gata,  und  GntiiUndung  und  Verdickung  der  von  Giter  umgobenon  Glan- 
dQla  pinealje. 

Wenn  Meningitis  zu  Erkrankungen  der  Kopfknochen ,  zu  Caries 
oeiiis  petrosi,  welulic  Vorgänge  durch  Vermittelung  der  Dura  die  Pia 
ai^ciren  ,  oder  ^u  Otitis  interna,  Paclijinentugitis,  Encephalitis  hinzn- 
tritt,  so  bedingt  sie  schnellcD  tOdtUcheu  Ablauf  und  kündigt  ihren  Ein- 
tritt durch  Oeliricn  ,  Sopor,  hohes  Fieber,  Convulsionen,  welche  aber 
nicht  in  jedem  Fall  vorhanden  itu  aein  brauchen,  an. 

Meningitis,  auf  der  Oniudlage  von  Pyiiniie  entwickelt,  beginnt  meitt 
mit  SchHttelfrokt ,  heftigen  [>etirien,  denen  schliesslich  Sopor  folgt. 
Auch  bi«r  kann  jede  BtiJrung  im  Bereich  der  Motilität  tvblen. 
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Wenn  eicli  Meningitis  zu  AllgemeiDerkranktuif^cD  oder  patbofo- 
gUchen  Proce§sea  in  g«wiaseii  Organen  gesellt,  ho  verläuft  sie  oft  odt 
80  nnscheinbarcD  Symptom«» ,  dasa  man  dieselben  gar  nicht  gemiir 
wird ,  weil  sie  durch  die  Kriwheinungen  der  priniäreu  Krankheit  rtt- 
deckt  werden.  Es  igt  hvrvorziiheben,  dass  unter  den  Organerkranba- 
gen  es  ganz  betionders  dio  Pneumonie  ist,  in  deren  Verlauf  sich  leidtt 
Meningitis  eutwiekolt. 

Meist  kflndigt  eich  unter  dieten  VerhUltniaMD  dttr  Eintritt  der  Mf 
ningitia  mit  Delirien  und  Erbrechen  an.  LetEter<M  natuentüch  ftlilt 
selten,  geht  oft  dem  Ausbruch  der  Krankheit  mehrere  Tage  yorber.  b 
einem  Fall ,  der  ein  Mädchen  von  3J  Jahre»  betraf ,  welches  an  TiUBt 
oonTulsiva  und  Bronchopneumonie  erkrankt  war,  zeigten  sich  mehren 
Tage  vor  di>m  erkennbaren  Änttreten  der  Meningitis  häufige  AnfäUc 
TOM  Crbrechon.  Diesiis  konnte  nicht  vom  Keuchhosten  abhängig  seis, 
nicht  bloüs  weil  dieser  bedeutend  naehgt-Iiutäen  und  das  begltütende  &- 
breche»  ziemlich  nufgohört  hatU-,  sondern  auch,  weil  em  spontoo, 
vorhergeganj^unen  HustcuanfaU  nuflrat. 

Delirien  p8egen  ebeufalls  nicht  zu  fehlen,  namentlich  wenn  es  eitt 
im  terminalen  Stadium  zum  Sopor  kommt,  oder  dieser  von  Bo^nn 
gleichmüssige  Dauer  hat  und  bald  kommt  uud  bald  schwindet. 

Sopor  kann  vorhanden   sein    und  vollkommen    lucide    IntecraUl, 
haben,  so  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todee.    Aach  s 
den  Delirien  kann  das  Sensorioni  vollkommen  frei  sein. 

Bei  einem  MUdcben  von  iwei  Jahr«n,  welche«  an  Tasais  cfMarnlii 
Broncho  Pneumonie  und  croupijaer  BntiDndang  des  Oolon  und  Rek' 
litt,  zeigte  sich  uiehrei*  Tage  vor  dem  Ausbrach  dar  Menin^ittK  iipoe- 
tAncs  liäufiges  Eihrecbeu.  PlüUüch  tritt  an  einem  l^e  theilwetM  Bt- 
nommenheit  des  Senaorium  und  Stridor  dentiura  auf.  Am  folgenta 
Vormillag  ist  das  Senaorium  frei  Da*  Kind  bsit  sich  i^bst  aa  BetU 
rande  anfrecht,  um  sich  die  BmterßKche  der  Lungen  untenniclMii 
lamen  und  erklärt,  keine  KopfschraeraiMi  xu  haben.  Am  Narhmittsg 
siemiich  freiem  Soneorinm  IMosis  dtn  liiikeu  olieren  Augenlides, 
dex  linken  Ann««.  Am  Abend  einige  leichte  oonvalsiTiscbe  AuiUle. 
in  der  Niicht. 

Dti>  Kektiun  ergiebt  ausgebreitete  eiterige  EDtzflndang  der  Pia 

dem  gerammten  Oreeskun  (auch  an  der  Basis),  Carebollum,  MsdolU 

longula  und  UUckemnark.    Aufl^lliger  Weise  fcUte  der  OitistbotoBaL 

AiitTülIig  ist  in  diesem  Fall .  dass  die  jedcnfiills  ron  der  Eo 

luiig  der  Pneumonie  abhängige  hohe  Tempuriitur  der  voraufg' 

Tage  (40—40,1)  mit  dem  Eintritt  der  Meningitis  auf  «wischen  38  Bui 

39  sinkt  lud  am  letzten  Lebenstage  einiges  fiber  37  betrügt.    Die  potl- 

mortale  Messung  et^ab  dagegen  bald  nacli  dem  Tode  40,4 ,  eine  StucHle 

später  40,2.    Mit  dem  Sinket!  der  Temperatur  war  eine  niMtge  Vei- 
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minderung  der  Frequenz  de«  Pulses  und  der  Respiration  Hand  in  Hand 

f '        Noch  I>ezeicbnend6r  ftlr  den  Umstand,  dass  das  Senaoriuni  im  Laufe 
1  der  Meningitis  theilweiüe  frei  sein  kann,  ist  folgender  Fall: 

Ein  Knnlie    von    14   Jnhrcn    kommt   im    Miii   1877   Nur  li  mit  tags  in 

meine  Wo bnung  und  wird  von  mir  we^eu  n-rbtüseitiger  Pleuropncumoiue 

in    das  Kiadei->{iiliLl  ftciicliiokt,   wekbex   tüii  mir  tiri*^  2Ü — 26   Minuten 

entfei-nt  liegt,  und  wolthe  Slieclie  der  Ki-nuke  zu  I'nas  zurücklegt.    Äin 

nädwteii  Morgen  das  Sennoriuni  zum  Thcil  Ijenommen,   leichte  JJelirien. 

,      der  Kranke  wirft  sicK  hin  und  her,  sucht  Ans  Uett  zu  verlaä:jen .  steigt  aaf 

[      Zureden  aller  wieder  hinein  und  le^  sich  hin.    Auf  Befragen  giebt  er  klare 

und  veratündi^  Antworten  und  crklArt  Damentlich.  keinen  KopfsL-hmtr«  xu 

I       haben.     Sich  »elb^t  UberlaaaeD  pUtlckt  er  viel  mit  den  Hfinden,  uatnent- 

I      lieh   mit   der  linken.     Kein  Erbrochen,   aber  Stridor  dentjum.     Papillen 

I       eng   und    faat    reaklionslos.      Stirlit    in    der  folgenden  Natht   in   einem 

leichten  cunvulsi  vi  sehen  Anfall. 

Die  Sektion  crgiebl  in  Agoue  tmtstandene  fri^otte  Tliromtien  in  den 
Bintiü  und  verschiedenen  Venen  der  Pia.  frische  dill'iue  Menin^iti^  mit 
grauwetsslichem  EiKudat  und  blutig  Eeri)jien  Krguss  in  den  Ventrikeln. 
Die  Temiiei-atur  schwankte  zwischen  38,8  und  39.9,  der  PuU  zwi- 
schen J40— 150.  die  Respiration  38 — 40.  Die  postmortale  Meä.vung  er- 
gab 41,2,  eine  IStunde  üpilter  40,7. 
I  Die  Motilität  hat  in  diesen  Fallen  meist  wdiig  Stürung  erfahren. 

.  Selt«D  wird  man  die  Meningitis  mit  KramptzufälUn  einsetzen  aeben. 
Aach  im  Verlauf  sind  sind  sie  nicht  häufig,  zumal  derselbe  meist  sehr 
kiinc  ist,  doch  pflegen  sie  dos  Kndstadium  zu  begleiten  und  ist  ihr  Auf- 
treten  dann  von  llbler  Prognose.  .Strabismus  habe  ich  mehrmals  ge- 
sehen. Wenn  Convulsionen  auftreten,  so  brauchen  sie  nicht  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  zu  sein.  In  einem  Füll,  den  ich  beobachtete, 
und  in  welchem  gleichzeitig  ventrikulürer  Erguss  vorhanden  war  ,  be- 
schrÜnkten  «ich  die  Zuckungen  haupt^tchlich  luif  den  rechten  Ann  und 
die  rechte  Gesichtshälftc.  In  einzelnen  Fällen  fehlt  jegliche  Störung 
,im  Bereich  der  Motilität. 

Es  ist  nicht  Regel,  dass  die  eintretende  Meningitis  dna  vorhandene 
I  Fieber  steigert.  Dasselbe  kann  ohne  wesentliche  Verän  der  im  g  weiter 
'laufen  oder  in  Ausnahmfällen  sogar  nachlassen. 

Die  Dauer  dieser  Meningitis ,  welche  »ich  auf  Grund  und  Bodea 
anderer  Krankheiten  entwickelt,  ist  in  der  Regel  sehr  kurz,  Sttmdeo 
oder  ein  bis  zwei  Tage.    In  einem  Fall  habe  ich  einen  Verlauf  von  acht 
H  Tagen  beobachtet. 


Steffen,  KiamkhdteD  du  tiebinis  im  KiadeMÜter. 


Diagnose. 

In  den  Fällen  von  Meniiigiti»,  iu  vrcichen  steh  diese  aus  unbekuia- 
tun  Ursachen  spontaD,  oder  nucih  liiKulntion.  Verletzungen  desScbädeU. 
Kruikhbiton  der  Scbädelknoeliuii,  der  Dura,  der  Uirnmasae  entwickelt 
hatte,  päegt  eie  dnrcb  die  für  sie  charakteristischen  97inpt«ine:  &• 
brecliwi ,  heftigei  Kopfschmt-nt ,  Delirien ,  Sopor,  Verengeruntj;  der  P»- 
pillen.  hochgradiges  Fieber ,  Störungen  im  Gebiet  der  Motilität  Bat 
Sonsibilität  deutlich  genug  gekennzeichnet  zu  sein. 

Dass  sie  mit  hochgradiger  Hyperämie  der  Pia  verwechselt  mrdn 
uud  im  Fnlt  des  Todes  nur  die  Autopsie  die  Dilf«renti«ldingnose  mitrliff 
kann,  ial  oben  bereits  besprochen.  Bleibon  die  Krankten  am  Leben,  a) 
spricht  alle  Wahrticheinlichkeit  datdr,  daas  wir  m  nur  mit  einer  Hrper- 
ämic  KU  tbun  gehnbt  haben.  Für  die  Meningitis  »priefat  nur  die  Dumt 
der  Kruukbeit,  wenn  diese  1 — 2  Wochen  gewährt  hat,  uud  entAcheideol 
fUr  die  Diagnose  derselben,  freilich  erst  im  Ablauf  sind  die  ReaidoaD. 
welche  lungere  Zeit  oder  tfir  immer  bleiben  ,  also  lÜngrr  dauernde  Be 
wusstlosigkeit  mit  sehr  ullniübliger  Wiederkehr  des  Uewusstaeins,  Se^ 
lenblindheit,  Seelentnubheit,  Aphasie,  Lähmungen  und  Contrakturea, 
ein  gewisser  Grad  von  Blüdsinn. 

Im  Ubrigon  ktum  diese  Krankheit,  wena  sie  nicht  mit  basaler  od«r 
ventrikulärer  Meningitis  contplicirt  iat,  nur  noch  mit  Proceaseo  TSi^ 
wechselt  werden  ,  welche  eine  akute  Beengung  des  Raumes  im  SdäM 
mit  Druck  uuf  die  C'onvexitat  der  Grosshirnheiniapliären  vcranli 
alao  Pachymeningitis  und  akute  Hämorrhagien  in  dem  Sack 
Dura  und  Pia  oder  in  die  Maschen  der  letzteren.  Ilei  akuttrm  tödt 
Verliiuf  k<>nnen  die«e  Frocesse  intra  vitani  nicht  unterachieden  wc 
Für  die  Meningitis  spricht  <Ui8  hochgradige  Fieber  uud  die  dof 
Keitige  Verbreitung,  während  jene  Processe  auf  eine  Seite  des  Sdiideli 
bexdiriinkt  vorkommen  können.  Letztere  verlaufen  in  den  meirtM 
Fällt-ri  laiigaainer,  während  gerade  dieser  Form  von  Meningitis  der  aknlt 
Ablauf  uuier  dauernder  Steigerung  der  Symptome  eigen  ist.  Dien 
GlcichmiiNtigkeit  dea  Verlaufe»  unterscheidet  die  Meningitis  auch  ra 
der  anfslUwei»«  uullreteiidi'u  Paehyiiieningitis  interna  liurmorrbagieL 

Eine  Verwechslung  der  Meningitis  mit  der  aktit«n  Tuberkulo« 
der  Pia  kann,  ko  lange  dieselbe  utifdi<!  Conveiitiit  der  Homisphürvn  bv 
achrünkl  lilcibl,  nicht  vorkoomieu,  weil  ihr  diu  der  letzti^ren  zukonunMi- 
den  Kracheintitigen  von  Seiten  der  Basis  cerobri  fvltlen.  Im  übrigen  iM 
die  Kntwieklung  der  letzteren  stebi  ein«  nllnjithlige,  vriihrend  enten 
immer  akut  auftritt. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  der  DiagnoM,  wenn  die  Meuij^lit 
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iicfa  auf  dem  Boden  von  AUgemciDerkrankungcn  oder  Kranltheiten  ein- 
zelner Organe  entwickelt.  Uior  halten  die  einsiplneii  diagnostiacben 
Merkmale  nicht  Stich.  Das  hohe  Fieber  ist  nicht  immer  vorhanden, 
der  Kopfschmerz  kann  gering  sein  oder  fehlen,  die  blriimpf/ufaile  können 
schwach  sein  oder  nor  im  terminalen  Stadium  auftreten  oder  auch 
ganz  fehlen.  Es  giebt  nur  drei  Syin|)tome,  welchu  in  solchen  l'ÜUcn 
auf  die  Entwicklung  von  MuningitiH  hindeuten  und  nie  fehlen:  Er- 
brechen, Störungen  des  Bewusstseitis,  (Dt*lirier,  Sopor),  wenn  uiicb  mit 
Intervallen  und  Vereuj^eruiig  der  Piiiiilkni.  Wimiu  dipse  Syni]itome 
vorhanden  sind,  wird  man  der  Diagnoüe  der  Meningitin  immer  nahe 
treten  können  und  sich  selten  täuschen,  vrenn  auch  daa  Krunkheitsbild 
sonst  wenig  entsprechend  erscheinen  itoUte. 

Die  Symptome  der  Ui-ämie,  soweit  diese  das  <.>ehirn  betrifft  und 
namentlich  bei  Scharlach  lieber  vorkommt,  können  keine  Meningitis  der 
Courexitiit  vortüuscben.  Eis  tritt  schnell  Sopor  ein,  die  l'upillen  sind 
nicht  contrahirt,  Erbrechen  ist  selten ,  wenigstens  nicht  so  hartnäckig 
tind  es  fehlt  das  andauernde  hohe  Fieber. 


b.  VentrtkuUro  Meniogitis. 
Aetiologie. 

Wie  Iwi  der  Meningitis  der  ConvexitJit  stehen  auch  hier  llyperümie 
der  Piu  und  Entzündung  dicht  neben  einander  nnd  können  in  aknten 
tSdtlichen  Fällen  mit  den  gleichen  Erscheinungen  verlaufen,  Wanu 
die  erstere  in  die  letzti-re  übergeht,  wissen  wir  nicht. 

Id  den  Ventrikeln  handelt  es  sich  bei  diesen  Vorgängen,  so  lange 

SM  nkuten  ViTJatif  haben,  nicht  um  die  Wandungen  derselben,  das 

Ependym,  sondern  um  die  die  Plexus  chorioidei  bekleidende  Pia.    Erst 

wenn  der  Proces»  chronisch  geworden  Ist,  wird  das  Ependyni  allinählig 

|ia  Mitleidenschaft  ge/.ogcn. 

Unter  normalen  Verhältnissen  enthalten  die  Ventrikel  dn«  mit  dem 
Blutdrnck  wechselnde  massige  Menge  von  Liquor  cerebrospinuJi».  UJcsc 
kann  plützlich  und  bedeutend  zunehmen',  wenn  eine  akute  fluiionäre 
Hyperamie  durch  verstärkte  Tbatigkeit  des  lleraens  zu  Staude  kommt 
und  noch  mehr,  wenn  die  arteriellen  UetÜs-te  bei  Relaxation  oder  ak- 
tiver Erweiterung  ihres  Lumens  nnd  Uefaonng  der  Wandungen  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  eine  grössere  Menge  von  Blutserum  austreten 
zu  Usaeu. 

iJie  iJrsAchen  dieser  Hyperämie  sind  bereit«  ausHihrlich  bcsprocheo. 
Der  Zusammenhang  dieu<er  Huiionärcn  Hyperäraieen  mit  manchen ,  na- 
mentlich  achmerahaften  Krankbeit«proc«saen,  «peciell  mit  Kntukbeiten 
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der  VerdROtn^^rgane  ist  nicht  in  Abrede  za  ütellcii ,   docli  feUti 
dofUr  di«  Brklämng.    Schon  t^in  Mit);>'nkHtarrb ,  eine  «inlocbe  giUo^! 
Hcho  Stiihlreratopfiing  scheint  dii.>  Urimche  tibge)j«n  zu  kSonen. 

Die  Folge  dieser  fluxionären   Hyiitrrämif  tflt  <Ii<>  StitunDg  in  d« 
Vi?npn  lind  Ljmphgefässen.     Wenn  dieso  Mcb  entwickelt,  m>  kommt  a 
ebenfalls  xu  einer  Vermehrung  der  Vi-ntriktdtlassigkcit ,   tb<>il8  dnrdij 
Tcnnehrl«»  Tninssudat  ans  den  Venen,  theils  durch  Tonnindcrt«!  At 
Ton  Lymphe.     Dieser  Vorgang  kann  ans§erdein   durch  Ursachen 
dingt  vrordeu,  welche  den  Ahflnss  des  Blutea  ans  den  Venen  direkt  b^] 
hindern,  »Iso  Sinnsthrombooe,  (ieschwiltste  am  Ilalse,  wt^lche  die  Jogn-J 
laris  beengen ,  und  dann  namentlich  Krankheiten  des  Heix^nR  imd  ' 
Athmnng^rgane. 

AhJ  diese  Weise  kann  sich  die  ventriknlSre  Flris8igk<;it  pl5txlici 
oderallmäblig  in  beträehtlichcm  firadft  vermehrftn,  behüll  «Iwr  chemiKk 
und  Diurpbolügiscli  die  ihr  ztikomniend<-n  Kigeiiitchnibeii  )ic),  ist  na 
lieh  frei  ron  Eiwciiw  und  weissen  Blutkörperehen. 

Die  EntzQnduug  der  Pia  der  Plexus  wird  am  häufifrsten   in 
ersten  Lebeoqahren  beobachtet  und  um  so  häußger,  je  jünger  das  Kind 
ist.    Sie  ist  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  keine  seltoie 
seheinung.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ursache  nicht  nacl 
imsen.     Es  sclieint,  dass  bei  Krankheiten,  welche  mit  hertif^em  Fie 
einhergehen,  namentlich  bi'i  iwlehcn,  in  welchen  dieltlntmischungdaith 
ansteckende  Stoffe  eine  bezügliche  Veränderung  erfahren  hat,  wie 
mentlicfa  hei  den  akuten  Exanthcnien,  eher  eine  I^tzUnduQg  der 
vorkommt  als  untvr  anderen  Verhültnimen. 

Ich  habe  dieseKrankhcit  sich  sowohl  bei  atrophischen  nU  aaeh 
krfittigen  Kindern  entwickeln  sehen.     Ich  habe  sie  im  (it-folgr 
änsseren  Zellgewebsentzflndungen  am  Schädel,  Rhachitis,  Skrophi 
Brechdurchfall,  Febria  recurrens,  hereditärer  Syphilis ,  einmal  bei 
ries  des  Ü  — 8ten  Brustwirbels,  Meningitis  spiniüis  and  Myelitis 
achtet.    Da.1  grösste  Conttngcnt  scheinen  Entxfindungen  der  Lange  ' 
der  Luft  röhren  Verzweigungen  xu  stellen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  wird  ron  den  »erschied vr>itt<»n  Seit«a  i 
Erscbfitterungen  d<«  Schädels ,  welche  durch  St««N  odvr  Fall  auf ^ 
Kopf  veninlaMt  sind,  gefunden.     Ich  kann  mich  dieser  Anffa 
anscbliessen,  namentlich  in  Bezug  auf  jUngere  Kinder.     Die  Lit 
liefert  fllr  dienen  Vorgang  ebenfalls  ausreichende  Beweise. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  ventrikuläre  Entzündung  der  Pia  l>etrifi%  im  akuten  ycrisur 
der  Krankheit  nur  die  Plexus  cborioidei,  nicht  aber  das  Ependjm,  wfl- 
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che«  erst,  wenn  clor  Proct-sg  chronuch  geworden  ist,  lo  Mitleidcuseluft 
gezogaD  wird. 

Man  tindefc  das  l^peiidym  also  noniial.  Die  Plexus  sind  stark  ge- 
rütbet  und  geschwellt,  ihr^  (lefils^c  erweitert.  Mau  kau»  die  Aiiäwau- 
derung  weUser,  auch  vereiiuieltev  rother  DlutkÖrperchen  in  ihrem  (ie- 
webc  nachweia«n. 

ZmTi-ili'ii  xiiid  dio  i'k'xtia  mit  EitcHlookoii  hii.-  und  da  hclrgt. 
Je  hodigradi^vr  dvr  l'rocws  war,  um  so  ^rüsseii;  Ausduhutmg  linben 
die  Vootrikel  und  nanipotlich  di«  ücitliühen  erfahren.  Gewöhnlich  irt 
ihro  Ausdehnung  auf  beiden  Seiten  gleichroässig.  Viel  seltener  i«t  d«r 
dritte  and  vierte  Ventrikel  mitbetroSen  Die  aie  ausfüllende  riUsaigkeit 
ist  trUbe,  bis  weisslich  und  entliÜIt  eüie  starke  Menge  von  Eiweiss  und 
ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  bald  iti  geringerer,  bald  in  gröa- 
fler<'r  Menge,  wovon  die  Pnrb«  abhängig  ist,  uussurdeui  «bg<«toaseue 
Kpitheiien. 

Durch  dcii  auf  die  Wandungen  ausgeitbten  Druck  ist  das  üebim  in 
peripherer  Richtung  conipriinirt,  seine  Consistenz  ist  derber,  durch  den 
Druek  auf  die  GetiUse  ist  m  l>lutb?erer  guwordt^n.  Die  Oyri  sind  abge- 
dacht, die  Sulcj  verstriclieu ,  die  ObortlUcbe  des  Gehirns  ist  ziemlich 
gleichmässig,  dii-  Kinde  ii«t  blutlvi^r  und  trocken. 

Die  Pia  der  Convexität  und  liasis  wird  in  der  Regel  in  noruiitlein 
Ziutandc  angetroS'en ,  bei  hochgradigem  Druck  des  Ergusses  wird  sie 
blutleerer  und  trockener.  Zuweilen  kann  i>ine  von  beiden  Itegiouen 
odvr  beide  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Dann  lindet  man  die  be- 
treffenden Stellen  geri'tthi't  utid  in  den  Maschen  ein  Kxsudut ,  welches 
Eiterkörperchen  in  nnr  geringer  Menge  enthält. 

Die  Dura  ist  nonnnl,  dit^  Schädel knochen  hyperämisch.  Die  grosse 
Fontanelle  ist  etwim  eingesunken,  selten  noch  gespannt. 

Wenn  der  Process  chronisch  wird,  so  ündet  man,  wemi  der  Schädel 
iioch  nicht  geschlossen  war,  durch  die  ailmithlig  wndisende  Menge  von 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  dfu  Kopf  vergrüssert,  die  Fontanelle»  und 
Nähte  erweitert.  Letztere  können  äognr  wieder  auseinander  gewichen 
sein  ,  wenn  der  Schndvl  vrst  kiir^e  Zi'it  vor  ßeginn  d«>r  Krankheit  sich 
geschlossen  hatte.  Die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  ist  dümier  ge- 
worden, hat  allmählig  ihre  entzündlichen  Eigeiu^chuftou  mehr  eingebüsst. 
IJie  Plexus  chorioidci  sind  abgcschwellt,  die  Erweiterung  der  GetiUse  i.st 
gcichwunden.  Die  Plexus  sind  blass,  uneben,  es  haben  partiell«  binde- 
gewebige Wucherungen  in  ihnen  stattgefunden.  Zuweilen  erscheint  die 
Oberfläche  wie  gninulirt  oder  tTlrmiich  höckerig.  Oder  eine  gleich- 
massige  bindegewebige  Wucherung  hat  dem  Plexus  eine  lederartige  Ue- 
i«chaffenheit  vrthuilt.     Das  Ependyni   ist  in  den  ilustand  ciirouischer 
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EntsOnduDg  fcclrebcn.  1'^  ist.  verdickt,  nnelxtn  und  »n  s«in«r  01 
ziemlich  gleichmässi^  mit  gnnx  fuin  körn  igen  ckIuf  firOb^rcn  6 
tioneD  bedeckt.     Es  hat  sich  vbenfnlts  dne  bindegewebige  W 
entwickelt. 

Div  itngmnzc'iide  Hirnmasse  ist  anfänglich  derb,  iinSoiiseh. 
iKngerer  Duiit-r  deo  Processes  und  nameutlich,  je  dünner  tini)  thtrcl 
giger  die  von  d<'in  tipendym  gebildete  Wucherung  iat,  iim  so  eher 
sudirt  FlUxüigkeit  ans  den  Ventrikeln  in  die  üinitmiNfe,  macht 
wasserhaltiger,  weicher,  »o  dum  dns  üehirn  sdiliinstlicfa  ,  wenn  n 
bei  der  Autopsie  aus  dcni  8chitdel  ciitfernt ,  matsch  and  xerretsdick 
Die  Menge  des  Ert^iisses  ist  sehr  variabel  und  kann  aÜinäblig  r«cht 
deiitt^nd  werden,  doch  hnt  ia  diiotpin  Funkt  der  angefrorene  H 
phitluH  den  Vorrang.     Je  grösser  die  Menge,  uui  so  mehr  »trophirt 
Uirnniai«i4e  diirch  den  Druck. 

Die  form  des  Sdiäd^^^l»  i.'ntspricht,  wevu  dieser  noch  nicht  Ut/t 
knöchert  war,  oder  Nähte  und  Fotitnnelleii  durch  den  Dmck  des 
niendeii  Ergusses  noch  wieder  uuMiinander  weichen  konnten .  der 
angebtireneu  Iljdrocephalus.  Ist  die  ^-bädelkapsel  Ixtreits  feot 
8rh)o«t.ien,  so  pflegt  die  durch  den  andrängenden  Ergnn  in  den  Vi 
kein  entstehende  Vergröaserang  dea  Kopfee  sich  nur  in  (;eringan 
Hul  den  Querdurch mesäcr  zu  beziehen.  DemgenZM  erscheint  das 
sieht  auch  nicht  so  klein  im  VerbSltniss  zum  Obr^n  Schädel  und 
Kopf  erhält  eine  mehr  tburmähnliche  Form.  Das  0.i  occipitis  ist 
t^htlich  entwickelt,  dieHctiiitfenbeinest«igenBeiikri-cht,  Aasth 
schräg  von  vorn  unten  unch  hinten  obiw  in  die  Höhe.  IVr  Kopf 
seine  hauptsüchlicliate  VergrOsserung  im  grossen  Diagonitldarc] 
erfahren. 

In  dem  Fall  von  Zini  erschien  der  HirnscfaSdel ,  welcberili« 
besprochene  Form  erlangt  hatte,  im  Verhültniss  zum  Gnttcht 
Die  Seitenventrikel  waren  erwfiterl^mit  golbtichem  Reniin  crfllllt, 
Ependjm  verdickt.      Dm  Gehirn  war  atrophisch  und   Jtpichneie 
darch  tiefe  Windungen  aus.     Der  Fall  war  noch  dadurch  coropU 
dass  Dber  jeder  OrosshirDhemisphSre,  welche  ronidenfürmig  de| 
war ,  sich  ein  mit  seröser  Flüssigkeit  gefällter  Sack  als  RenduoBi 
Irdheron  l^uchymeuingrtis  haemorrhagica  befand. 

Wenn  eine  ventrikuläre  Meningitis  chronisch  wird  nnd  durch 
basale  Entrundung  der  Pia  complicirt  ist,  so  findet  umu  din  Pia 
und  vervlickt,  huuptsilchlicb  in  ihnjr  Aosdebnung  Ober  dem  Pon«  bä 
CSiiasma  Hü.  opticorum  hin. 
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Sjuptomeum)  Verlauf, 

Mit  dem  Beginn  der  Eiitziindun)^  werden  dio  Kinder  unruhig 
und  ungeduldig,  der  Schlaf  ist  g«it(>rt.  f?ie  liMiten  njcht  mehr  die  ge- 
wohnt« Zeit  des  Schlafes  ein,  die  einea  habon  Nvigung  viel  länger  xu 
schliifeii,  die  !UulcreD  können  nicht  eur  Ruhe  koinmeu  und  wachcu  bei 
dem  geringsten  Gcrüuach  wieder  auf . 

In  der  Reg«!  tritt  Erbrechen  auf.  Wenn  nwo  in  dem  einzelnen 
Fall  imSauglingsalter  die  ktlnstliclt  zubereitete  Nahrung  daftlr  anschul- 
digen möchte,  80  fällt  dieser  Grund  fflr  das  Erbreche»  dort  fort,  wo  diu 
Kind  allein  durch  die  lirnst  einer  gesunden  Mutter  oder  Aumiv  vruUhrt 
wird.  Unter  solchen  Verhältnissen  regt  die  Symptome,  siuweileu  auch 
ein  vordbcrgobender  Krampfanfall  die  Aufincrlui&mkeit  des  Arztes  au. 
Das  Erbn^ehcu  enthält  gt'wühulich  Heate  des  Genossenen ,  dem  Galle 
beigemischt  ist. 

Der  Appetit  der  Kinder  achwindet  bald.  Der  Mund  iüt  heiss, 
SSuglinge  fassen  hastig  die  Warze  aus  Durst,  uiu  sie  nach  wonigen 
Zügen  wieder  loszulassen.  Der  Stuhlgang  wird  retardirt  und  ]>ä^t  bei 
jtingeren  Kindern  fester  zu  sein,  als  er  sollte. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  kJJnnen  die  Pupillen  schon  etwas  ver- 
engt sein,  doch  reagiren  sie  meist  gut  gegen  Licht. 

Aeltere  Kinder  klagen  oft  über  Schwindel,  so  daas  sie  nicht  im 
Staude  sind  zu  gehen.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  erhöht,  Augen  und 
är  sind  gegen  äussere  Reize  empfindlich.  Aeltere  Kinder  klugen 
r  leliLiifLc  Kopfschuit-rien,  jüngere  verterreu  das  Gesicht,  ruDiMibi 
die  Stirn ,  fassen  sich  oft  nach  dem  Kopf,  der  roth  und  heiss  ist.  Zu- 
weilen treten  vorübergehende  Delirien  auf.  I3ei  Ideinea  Kindero  er- 
sehdneu  Kan-  imd  Leckheweguugeu. 

Fieber  ist  in  verschiedenem  Grade  vorbaoden ,  doch  hat  dajiselbe 
keinen  st^etigen  Gang.     Namentlich  ist  die  Respiration  beschleunigt. 

Unvorhergesehen  treten  Kraiupfaufälle  auf,  welche  auf  verschie- 
dene Uegioncii  des  Körpera  sich  erstrecken  können,  meist  aber  allge- 
meine Verbreitung  zeigen.  Die  Gebiete  dtisOculumotorius  und  Facialis 
werden  ergriö'en.  Man  findet  Strablsoius  convergens  und  divergen», 
beider,  auch  eines  einzelnen  .\uges,  ferner  Nystagmus.  Die  Krumpfe  im 
Gebiet  de.«  Facialis  sind  sehr  variabel.  Zuweilen  erstrecken  sieb  die 
Krämpfe  auf  den  Nucki-n  und  IlaUmiiskel  einer  Seite,  so  dass  der  Kopf 
nach  derselben  gerichtet  itb  und  nur  mit  Mühe  in  die  normale  Stellung 
gebracht  werden  kann.  K»  tritt  Stridor  deutium  auf.  Bei  einem  ftluf 
Monate  alten  Mädchen ,  welches  in  34  Stunden  ittarb,  war  andauernder 
Trismus  zugegen.     Die  Krämpfe  können  den  Rumpf,  das  Zwerchfelli 
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die  Extremitäten  tTj^reiiVn ,  doch  ist  ihre  Verbreitung  sehr  vat 
Biild  ist  der  ganze  KOrper  in  MitleidciiHchnft  gexogen ,   bald  erstr 
sif  üicli  uur  auf  die  eineodiT  die  andere  äcito.  »iif  «inv  Extremität,  i 
nur  »uf  Vordemrm  oder  TTnterscfaeiikvl.     In  »eltfaeu   fallen  iab 
fjökrcuvite  Affektion  vorhajid«n,  m  das»  der  Ann  der  einen  und  d»a  I 
der  anderen  Seite  betroffen  ist 

Die  Krumpfe  sind  häufiger  klonischer  wie  tonischer  Beschaff«!) 
k&nnen  uuch  darin  abwechseln  und  nuui  tindet  auch   oft  genug  beid 
Formen  gleichzeitig  bei  deiiisidlxMi  Kranken  vcrtreti-n.    Dte  MuakuUbu 
des  Rumpfes  wird  eher  vuu  tonischen  KrHmpk'U  beroncugt»     Dtu 
TrismUü  befidlenc  Kind  zeigte  den  ThoraJt   in  der  Inspiration  »»bei 
ßxirt  und  daneben  landen  klonische  Krämpfe  in  den  Extn^mi tüten 

Mit  dem  convnUivischen  Anfall  tritt  Sopor  ein  und  bleibt  währ 
desselben  bestehen,     bn  Anfnll  erweitern  sieh  die  Pujiiileii,  aind 
aktioDslos,  znwvik-n  von  ungleicher  (irüsKC,  umnchnml  uval.   Die 
ration  ist  n&tUrlich  äueaerst  unregelmäKsig ,  ebenso  wie  der  frequeotr 
Puls.     Dass  die  fieberhafte  Temperatur  sich  im  Aufall  steigert,  ist  i 
klarlicb. 

-  Es  kann  vorkonunen,  wenngleich  es  aalten  ist,  dass  das  Kind  gU 
im  ersten  Anfall  die  Angen  «chlioMt.     Es  können  die  Störungen 
Respiration  und  Herzbenegung  ho  betiäcbtlich  sein,  daas  die  Funl 
der  betreffenden  Centra  aul'gehobpn  wird.     Je  jUngcf  die  Kinder.j 
lun  «0  eher  kann  dieser  Vorgang  Ktattfmden.    V^  ist  sellistvet 
dass  bei  oltenein  Hcbüdol  der  l'rocet«  schnell  griisscre  Oimeuatonen' 
nehmen  kann  als  im  geschlossenen. 

Gebt  der  Aufull  vorOber,  so  kehrt  das  Bewnsstsein  nicht  nirhr  toU 
ständig  wieder,  sondern  wird  mehr  und  mehr  benommen,  namentlich  j 
Öfter  ein  Anfall  sich  wiederholL     Je  älter  das  Kind  ist,   am  so 
pflegt  das  Benaoriimi  erhalten  xu  bleilicn. 

Mit  der  Zunahm«!  d'»  tixsnrlates  werden  die  Kinder  betüabi. 
feineren  Sinne  n>agiren  kaum  mehr,  die  Sensibilität  wird  lioral 
gefunden.     GeHiusche,  Liebt  machen  keinen  Eindruck  mehr.     DieJ 
pillen  erweitem  sich,  sind  oft  von  ungleicfaertirösse,  zuweilen  01 
reaktionslos.  Die  grosse  Fontanelle  kann  sich  heben  und  spannen, ' 
ist  (lies  nicht  immer  die  Kegel. 

Die  Kinder  liegen  «tili  rorsicb  hin,  oder  stäbnen,  wimmern 
ibOMeo  zuweilen  gellende  Schreie  aus.  Die  Lidspdilten  sind  ball: 
tehlMmn,  di«  Kulbi  nach  irgend  einer  Richtung,  oft  nach  verschi« 
krampfhaft  fixirt  Hie  und  da  wird  IHosis  eines  Augsalidcs,  Vanfar»- 
chenaein  einer  Nasolabialfalte  beobHchtot.  Erbrechen  erfolgt  zuwuIm 
uooh,  doch  selten. 
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Im  Verlauf  der  Krankhi-it  tritt,  namentlich  bei  jflngeren  Kindorn 
hw  iitid  da  Opi»tIiatonii3  ein.  Die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  ist 
beri^its  liesprochen  worden. 

Diw  Pieber,  wenn  ftuch  auf  ziemlicher  HAh«,  hält  kointm  boitimai- 
tcn  (iaug  ein,  btild  Icnnn  iimn  nin  Abend,  bald  am  Morgen  eine  Steige- 
rung dosselben  nachweisen.  Die  Ii(!i<piriLtion  ist  unregelmäsaig,  weist 
zuweilen  diw  Cheyne-Stoke'achc  ['hUiioincn  niich.  Auch  die  EerzthStig- 
kcit  ist  wechselnd  und  domgemäss  auch  die  Frequenz  dea  Pulses. 

Bei  einem  Knaben  von  0  .lahren.  welcher  an  Carie.'*  di«  6--8ten 
Brustwirbels  und  an  «ekimdiirer  Meningitis  spinaüs  und  Myelitü  litt, 
hatte  sich  in  zweiter  Lini«  KutzUndung  der  I*ia,  der  Plexus  entwickelt. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  letzteren  war  ein  ziemlich  gleichmSs- 
xiges,  sehr  nnbfidi-iitendes  Fieber  zugegen. 

In  der  Riegel  bleibt  nun  der  Sopor  conatttut ,  doch  habe  ich  F^llc 
bei  älteren  Kindorn  beobachtet,  in  welchen  er  von  luclden  Intervallen 
unterbrochen  war.  Da«  Gesicht  ist  livide  geworden,  die  Lidapiilten 
h»Ib  geschlossen  oder  krampfhaft  geöffnet,  oft  auf  beiden  Seiten  nn- 
gleich.  Die  Pupillen  sind  dihitirt,  oft  ungleich,  ohne  Reaktion.  In 
seltenen  taileu  habe  ich  sie  bis  zum  f^chlnss  dee  Lebens  oontrahirt  ge- 
funden. 

Die  Kram  plan  fälle,  welche  früher  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in 
der  Form  ihres  Auftretens  bewahrten,  werden  völlig  unregelmässig  und 
machen  allmählig  Lähmungen  und  Contrakturen  Platz,  welche  sich  ge- 
wAhnlieh  auf  die  Regionen  erstrecken,  wiche  am  meisten  den  Krampf- 
anfallcn  nus^^-set/t  wuren.  In  einem  Fall  labe  ich  z.  B.  Contraktur 
der  Flexoren  der  linken  unteren  Kxtremiiät  und  beider  Handgelenke 
gemhen.    Die  Reflexerregbarkeit  erlischt. 

Die  Temperatur  hält  sich  meist  auf  fieberhafter  Höhe,  der  Puls  ist 
gewöhnlich  äusserst  frequent,  die  Respiration  un regelmässig. 

Entweder  erlischt  nun  das  Leben  in  einem  Rrampfanfall  oder  andi 
ohne  einen  solchen,  nachdem  meist  vollstündigp  Relaxation  eingetreten 
ist.     Meist  ergiebt  sich  postmortale  Steigerung  der  Temperatur. 

Die  Dauer  dieses  Processes  ist  sehr  verschieden,  weil  jeder  Knimpf- 
anfall  tödtlich  sein  kann.  Der  Tod  kann  die  Krankheit ,  wenn  sie  im 
hüchsten  Grade  hsfti«  verläuft,  nach  zwölf  Stunden,  ein  bis  zwei  Tagen 
bCKhliessen.  Ist  der  Verlauf  hiiigsanier,  so  kann  er  eine  Reihe  von 
Tagen  bis  zu  drei  \Voeheii  wiihrcn.  In  der  bei  Weitem  grösaten  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  <!ii-  Krankheit  tödtlich.  Man  hat  indess,  nachdem 
«(chon  mehrfach  t'onvulsionen  und  auch  Sopor  aufgetreten  war,  den  Prt^ 
oesK  Hfilt  machen  sehen. 

Eine  vollständige  Restitntio  in  hitegrom  kann  nicht  stattfinden. 
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weil  der  ventrikuläre  Krguss  nicht  reeorbirt  werden  kann.    Bobald 
Wachsthiim  eint-n  Stillstanii  «rreicht  haK  scheint  eine  gewiaBeG««i 
nung  des  Gehirus  fielen  *U'ii  Druck  eintraten  za  ki'fniieu. 

Die  Krauipfantälte  \as»oa  »llniiihli({  iiücti,  sowohl  an  Intenittfiti 
Häufigkeit,  <iass  ßcwii!>istseiii  kdirt  iilln)H)ili>;  in  f^owisvcm  (inide  witdl 
Die  hi>heren  Sinne,  naninitliuh  liifititil  iiini  (jehör  beginnen  noch 
nach  wieder  normo]  zu  fnnktioniran.  Immer  aber  bleiben  einige  I 
fccte  iturllek.  Die  intellektuellen  Kräit«  können  »ich  voilstiindig 
derherstollon,  diis  Kind  aber  aphasiBcb  oder  stnmm  bleiben.  (>ilBr< 
geistige Thätigkeit  bleibt  siemlich  erloschen,  die  Kinder  sind  blödsi 
Qßd  äussern  nur  ihre  Freude  (l)>er  Essen  und  Trinken.  Die  PupiU 
erreichen  gewöhnlich  eine  mittlere  Weite ,  ihre  Reaktion  blcübt&b 
trüge,  der  .Gasdruck  der  Augen  behält  etn-aa  starres.  Senaibilitäi i 
Rertexerregbarkeit  scheinen  wieder  normale  Verhältniüse  guwinDffl 
künrißii.  Die  MotUittlt  «erfährt  in  der  Hegel  nach  irgend  einer  Ricbtti 
eine  Hemmung.  Kr  bleiben  schwankender  (Jang  .  Part-sen  oder  i 
kommene  Lühninngen ,  OoiitrHkturi<n  eintieiner  oder  mehrerer  tili 
zurück.  Namentlich  hat  man  Lähmung  der  beiden  nnteren  Extra! 
täten ,  in  einem  Fall  Contractur  der  Flexorm  >5iQii)tlich«r  vier  Exil 
mi tüten  beobachtet. 

Das  Kind  kann  tmter  diesten  di^fekteti  VcrliüUniiMcn  Jahre  lang 
Leben  erhalten  bleiben,  üie  und  du  wird  seine  relative  tiecnmdbi 
aber  von  coorulsivischen  Anlallen  unterbrochen,  welche  sich  baM 
längeren,  bald  nach  kflr/eren  Paiieen  wiederholen  und  freie  Intern 
zwischen  sich  lai^sen.  Plützlich  tritt  Fieber  auf,  die  Krampfanfi 
werden  heftiger  und  hiintiger  und  der  Kranke  gebt  an  einem  Reo 
des  urapmngliclien  IVocivtsea  -tu  Ornade.  Oder  di«#er  ZmachenTall  b 
nicht  ein.  Dann  wird  mit  den  dauernden  Wiederholungen  der  Kran 
anfalle  die  Intelligenz  mehr  und  mehr  getrilbt .  dio  Störungen  aof  1 
motoriHchen  Gebiet  nelimen  zu,  ea  entwickeln  eich  neue  Lnhmongen 
Contraktiiren  und  der  Kranke  kann  in  .leineni  Bli'idüinii  oin  12ng6 
Leben  fristen ,  wenn  er  nicht  von  einer  mitleidigen  ititerkuncn 
Krankheit  hingerafft  wird. 

AU  Ausniihmc  von  diesem  Verlauf  erwähnt  Hußuenin  eä 
merkwürdigen  Falles,  Ober  den  Riecke  im  Jahr  1835  bcricbt«tli 
Ein  Kind  von  14  Monaten  bekam  am  löten  Tage  der  Krankheit  reic 
lieben  «erftsen  Aturflusfl  ans  dem  rechten  Ohr  und  dann  starke  Dion 
Die  Krankheibterscheinungen  lieenten  nach  nnd  steigerten  sieb  da 
wieder.  Der  seröse  Ansfluss  uii:^  dem  Ohr,  die  starke  Diurese  wisdl 
holten  sich  rom  19  auf  den  20st«n  Tag  der  Knuikheit.  Dann  If 
T5Uige  Genesung  ein  und  das  Kind  konnte  anf  beiden  Obren  gut  hött 
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Id  diesen  chroniscli  g«wordeiini  F«U«n  x«ic1iiivt  «ich  dpr  Kopf 
durch  keine  betrüchllirli';  VcrgrKsucruDg  oder  Veränderung  seiner 
Form  aus. 

Es  koinuit  aberaucli  vor,  iaee  der  Kraukheitsproceas  in  das  Sta- 
dium des  Stillstandes  und  des  allmähligen  Rückganges  eintritt,  weil 
die  Heftigkeit  der  Entzündung,  die-  Schnelligkeit  der  Exsudatio»  nach- 
gelassen bat,  diiää  letzter»;  aber  allmählig  schleichenden  Fortgang  nimmt. 
Auch  hier  lassen  die  Krankheitaerscheinungen  in  der  be-*di nebenan 
Weise  nach,  allniUblig  tritt  aber  eine  Vergrösserunß  dM  Kopfe«  ein,  es 
biUet  sich  ein  chronischer  Hydrocephalus  aus.  Sind  die  Nähte  und 
Fontanellen  noch  nicht  geseblnssen,  so  steht  einer  allmähligen  Ausdeh- 
nung des  ächttdols  durch  den  wachsenden  Erguas  nichts  entgegen.  Ist 
der  Schluas  der  Schädelkapst^l  erst  vor  kurzem  erfolgt,  so  kann  es  TOr- 
koLuniPu,  dass  der  zunehmende  Erguas  dieselben  wieder  nnsviuaiidi^r- 
treibt  und  von  Neuem  klaö'en  macht.  In  beiden  Fällen  kann  der  Schä- 
del »llniählig  einen  beträchtlichen  Üuifang  erreichen  und  nach  Fonn 
und  BeschafTettheit  vollkommen  den  Verhältniasen  entsprechen,  welche 
in  dem  Abschnitt  Über  den  angeborenen  Hjdrocephalus  auseinanderge- 
setzt worden  sind. 

In  dem  von  YougThomson  beschriebenen  Fall  war  daa14Tage 
alt/t,  vollkommen  normale  unr!  gesunde  Kind  gefallen,  ohneda«»  beson- 
dere Erscheinungen  gefolgt  waren.  Drei  Wochen  später  begann  der 
Kopf  sich  bereits  aultalllg  y.u  vei^rössem.  AU  das  Kiud  das  Alter  von 
drei  Monaten  erreicht  hatte,  w.ireu  bereits  die  deutlichen  Zeichen  eines 
Hydrocephalus  vorhanden.  Sechs  Wochen  später  betrug  der  Kopfiiui- 
faiig  S3  Cent.  Sieben  Monate  später  vrar  derselbe  Ida  auf  65  gestiegen. 
Uie  Tubera  froutalia  waren  stark  vorgetrieben,  Nähte  und  Fontanellen 
fiuktuirten,  das  Kind  war  nicht  im  Stande,  den  Kopf  zu  hatten.  Der 
Kopf  liess  in  der  itichtung  des  Querdurchme«aera  dahinter  gehaltenee 
Liebt  durchscheinen.  Die  intellektuellen  Fähigkeiten  schienen  nicht 
getrUbt  «u  sein,  dagegen  war  das  Kind  mager  und  schwach  geworden. 

Wenn  der  Schädel  bereits  fest  geschlossen,  der  Erguss  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  die  Nähte  und  Fontanellen  wieder  auseinanderzutreiben, 
d^bei  aber  dauernd  wächst,  so  tritt,  freilich  langKamer  als  bei  noch 
nicht  gescblosaiiiem  Schädel,  ebenfalls  eine  allroählige  Vergrösserung 
desselben  ein.  Diese  unterscheidet  sich  al>er  in  ihrer  Form  von  der 
eben  Wsprocheneii.  Miin  findet  hier  nicht  ein  gleichm^iges  Äusein- 
anderdrängen  der  Kopfknnchen.  der  Schädel  behält  nicht  die  im  Ganzen 
koftelige  Gestalt.  Die  Vergrössorung  desselben  findet  hauptsäcliHcfa 
im  grossen  Diagonaldnrcbmesser  statt.  Die  Schuppe  des  Ob  occipitis 
wird  sehr  gross ,  die  Schuppen  der  Schlufenbeine  nohmcn  eine  senk- 
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rechU- Sti'llang  an  .  ilfts  Stirnli.?in  tritt  naeh  ohpii  und  bJntn  ntül 
Da»  Oucb  der  Augenhötilc^u  Ut  nicht  IrtuIj,  ilvsshalb  tUe  BtiJbi 
nicbt  herab  und  ii»c1i  vorn  gedtäogt,  soudern  letztere  haheo  Am 
niftle  Stalltmg  behalten.  Uio  VorgiüsMeruag  des  Kopfes  hat  cti 
thnrmförm^c»,  da»  (Jnsicbt  erscheint  nicht  so  klein  im  Verhaltsin  e 
Schüdel  wie  boi  dein  llydrocepbaluR ,  bei  welclieiii  die  XSbte  uait  F< 
tanellen  noch  dehnbar  waren ,  nnd  withrend  b«i  letxterem  die  Tiibi 
fmntiilia  prominent  «ind,  weicht  bei  jenem  diu)  i^tirnbeiD  zorUcb. 

Je  mehr  Mflhc  der  rontrikuläre  Ergiu«  hat,  den  Raum  de«  geacU 
senen  Schädels  Hiiszuweiton ,  um  so  stärker  ist  »etn  Druck  auf  das 
hini.     Man  begegnet  also  hier  viel  eher  Defekten  der  IiitelUgüfa 
hiMioren  ^Sinne,  viel  büntiger  Ktumniheit  nnd  Aphasie,   Lnhn)unii<v 
Cwntmkturpn. 

In  einem  seltenen  Fall,  ülwr  den  Z  i  ii  i  iM^riebtel  hat,  war  du  ß 
jäbrigo  Kind  vollkommen  bliVUinnig  und  »tarb  an  inU>rkurreot«rPD 
tnonie  und  croupOser  0>lit'iif.  Diu  >>ektion  ergab  nicht  nnr  Krweiteci 
der  Seiten  Ventrikel,  welche  mit  einem  gelblichen  Semm  erRillt 
sondern  auch  beträehtUche  Atrophie  de«  üehirns.  DieHes  hatte 
bloss  den  Drnck  vom  ventrikulären  Ei^ubs,  sondern  auch  von  eüwr  i 
peltseitigen  l'achymeningitis  haemorrhi^ca  erfiahreii.  Als  Kenda 
d«r  letzteren  befand  sich  Über  jeder  OroRshimhemisphäre  in  eil 
muldenförmigen  Verliefung  derselben  ein  gro««er  mit  »erüi«cr  FlüMinl 
gefüllter  Sack. 

Diagnose. 

Im  Heginn  der  Krkranknng  i»t  die  Meningitis  der  Plexus  von 
hochgradigen  Hypeiümi«  nicht  su  nnti»rscheide».  Wenn  lieid« 
und  lethnl  verlaufen,  können  ihnen  di<?  gleichen  ^ymptomu  zukonu 
nnd  erst  die  Autopsie  und  namentlich  die  HettchalTonheit  des  BrgV 
machen  die  Diagnose, 

Es  kann  diese  Meningitis  mit  der  tuberkulösen  Form  Terwedi 
werden.  Abgesehen  davon,  das»  diese  im  Durchschnitt  kochektiü 
an  irgend  welchen  «chlcichenden  Processen  krankende  K5rp<<r  ergn 
be^lt  jene  in  der  Kegel  gexunde  Kinder.  Die  einfache  Moningil»« 
wickelt  sich  in  mehr  akuter  Weise,  den  initialen  Kr«ebeiniin|f(ni  to 
sehr  bald  Convnlsionen  und  Sopor.  Bei  der  tuberkutosen  Form  ist 
Stadium  dar  Prodrome  ein  viel  längeres.  KntKcheiden'l  f^lr  leti 
würde  der  Nachweis  von  Olionotdealtuberkulote  sein.  Im  fibrrgen 
behren  wir  intra  vitara  aller  Merkmale,  welche  eine  Ditfervntialdiagfl 
zwischen  beiden  Processen  ermöglichen  kannte.  Genntiores  ist  in 
Abschnitt  tiber  tuberkulöse  Meningitis  nachiusehen. 
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Kntzündiin^  der  Pi»  der  0>nv«xitXt  liat  mit  der  akuten  veotrikw- 

flsren  Form  dip  plötzliche  EntwickelHn;*  •^eiii'niiKtvin.    Sie  nnterschoidet 

rieb  von  dieser  dadurch,  Uns»  lait  dem  Auftreten  der  (^»Tulxionon  da« 

^BewuKttaeiii  schwindet,  und  zwar  in  der  Itegel  auf  die  ÜAuer,   naehdi^n 

:  schon  vor  diesen  Anfiillen  inelir  und  mehr  geatört  gewesen  int.     Bei 

lor  Tcntriknlüreu  Form  Mchwindet  das  flewtismtämn  im   Kraropfaufall, 

kehrt  dann  wii-der  und  allinählig  mit  den  wivrlcrholton  Anfüllen  ent- 

ffrickclt  Btch  erst  der  Üjpor ,  wenn  durch  den  y.un«hnienden  Druck  des 

die  nirnriudf-  anämisch  geworden  ist.    Uiuin  ittt  vr  in  der  Ite- 

l'anch  dauernd  vorhanden. 

Bei  d^r  Meningiti«  dtr  OonTrtität  ist  di«  Oontraktion  der  Pupillen 

lergianhiT  und  Hndom-rndir.     Hfi  der  EntrtUt'liing  der  Plexiispia  ist 

im  Ki'giiin  Verengerun)^  der  l'upilk-n  vorhanden,  doch  'geht  diese 

iBchneller  in  Dilatation  und  Keaktionslosigkeit  über. 

Die  Kriimpfiinfillle  pflegen  bei  der  Meningitis  der  Convexitüt  eher 
.  eine  »llgi'uieine  Verbreitung  anÄUnehmen  ,  wührend  aio  bei  der  rcntri- 
ilüren  Form  öfter  anf  gewisxe  ]Ceginnen  beschränkt  sind.  Dann  spricht 
Ir  diesen  Process  auch  mehr  der  Wechsel  in  den  kiitinpfhaften  Eriichei- 
lungen  und  der  Umstand ,  das«  in  dic««r  Weise  hucIi  eher  Lähniungen 
und  Contrnkturon  «nftroten. 
Y  Endlich  bewahrt  das  Fieber  bei  der  Meningitis  der  Convexität  einen 
mehr  steligen  fiaug.  Die  Teiri|ieratur  erreicht  echnell  eine  bedeutende 
Höbe  und  steigt  wo  ni^tglicli  noch  mehr.  Puls  und  Kospiration  werden 
entsprechend  beschleunigt  und  bleiben  «t. 

Bei  der  Kntaidnciung  der  Plexuspia  pflegt  das  Fieljer  nicht  ao  hoch- 
gradig XU  sein  und  sich  mehr  atlmählig  zu  steigern.  Im  übrigen  kanu 
im  Verlauf  der  Krankheit  die  Temperalnr  mannigfachen  Schwankungen 
onlerliegen,  in  AusnahmeHillen  af^ar  nur  um  ein  Ueringe»  die  normale 
HShe  Oberschrciteu.  lObenwo  pllcgt  die  Piilsfreijticny.  inif  der  HUhe  der 
Krankheit  itu  wechseln,  bald  lebhafte  BcsiiblcunigMiig,  bald  ein  el>en»o 
plötiülielier  Nachlnm  stattznfinden.  Auch  di«  Kotrpiiution  plU>gt  ziem- 
liche Unregelmässigkeiten  darznbieti'ii. 

8chliei<»lich  entscheidet,  wenn  das  Loben  erhalten  bleibt,  der  Ab- 
tauf. In  gitnü  seltenen  Falleu  knun  die  Meningitis  der  Convexität  mÜ 
TOllstäudiger  Herstellung  der  <te«nndheit  endigen.  Dagegen  hinter- 
läMt  die  Entzündung  der  Plexnspi»  immer  ihre  Kesiduen,  entweder  in 
dem  Bestehenblei  hen  einer  gewiienn  Menge  von  Erguss  oder  in  einer 
ttllmähligeri  Zunahm«  desselben  und  der  Bntvickelung  von  chronisdiem 
Ujrdrocephalns. 

Wenn  der  letztere  in  irgend  grösserem  Maass  zur  Ausbildung  ge- 
hingt  ist,  so  kann  die  Diagnose  desselben  nicht  iweifelhaft  »ein.     Hat 
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er  eich  erst  in  einem  bereits  geeclilosseneu  Schädel  enbirickdt, 
eine  Verweclisclung  mit  llirnlivp^Hropbif^  mt^lidi.  In  der  HaaptaK^ 
entHclieidet  liier  die  Anamnese.  Das  Nüherc  ist  in  den  LwtrcfieDdM . 
schuitten  nachxuBehen. 


c  Btule  HeniDKitJi. 
Avtiologic. 

Die  basale  Mmiingiti«  iflt  immer  mit  Kntiündunf;  der  Plejnaa 
rioidoi  vergpselleclittftet ,  doch  ist  nicht  notbweiidiK<   dass  es  xu 
bcträchtlichei«a  I^^ae  in  die  Ventrikel  kommt.   Zuweilen  findet 
diese  ziemlich  leer  und  nur  die  Pleras  stark  gerötbet  und  geachweUt. 

Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  F&Uen  dunkel.     Miui  hst^M^^ 
Krankheit  bei  gnn^  gesunden  Kindern  eutRteben  sehen.  fl^H 

8itf  knnu  in  Folge  von  Caries  ossis  petnM),  Ton  Otitis  interet  n 
Stande  kommen.  In  beiden  Fällen  ist  sie  Be^U-iterschcinung  einer  Me- 
ningitis der  CouvexitUt.  Letztere  kaim  aiuMerdem  in  gewissen  Knuik- 
beiten,  manchmal  auch  hei  spontaner  Eutmcltelung  eine  aolcfac  AnK 
debnnng  erlnngtin,  dass  sie  äidi  auch  auf  die  Pia  der  Baais,  des  Cov 
bellum,  der  Mcdulla  oblongatu  und  apinali»  verhreitet. 

Basale  Meningitis  habe    ich  bei  chronischen  l-^tzUniluiigai  im' 
Biternngen  der  Luuge  und  bei  Nephritis  beobachtet.     Ausserdsui  faikl 
ich  sie  einmal  im  lietolge  ron  Variola  entstehen  sehen.      In  »iMitf^     I 
Fällen  wun-n  keinifHei  Uri^achen  nochzuwetsea. 

Kitt  er  hnt  basale  Meningitis  iuitiefolge  von  PUebiti«  ^«inmifaltf 
beobachtet. 

Man  hat  sie  bei  ErvTachsünen  im  Verlauf  ron  Rndocarditis  snf 
treten  sehen.  Aus  dem  kindlichen  Alter  ist  mir  Ober  das  VefliUtaiw 
nichts  bekiuinL 

Uebcrh»upt  kommt  diese  Krankheit  selten  xur  Beobachtung.  Sie 
kann  akut  und  schleichend  Hultreti>n  und  ebenso  ihr  Verlauf  Bein. 

Pathologische  Anatomi». 

Man  tindet  die  HntzUndung  mi  der  Bnsia  haupt^cblich  xwiaeta 
dem  Pone  und  Cbiasma  Nv.  opticuium.  Nicht  selten  verbreitet  sie nk 
auch  llber  deu  Pous  auf  die  Medulla  oblongaU.  Die  Pia  i«t  hiM-Hl 
einem  Kuudat  infiltrirl,  welches  bei  starkem  tlitergefaalt  gelblich  Mi- 
sieht,  und  bei  geringerem  «ine  mehr  gallertartige  Beachaffeabttt  nJ 
grlJngt^lixt  Farbe  zeigt.  In  dt-r  Kegel  ist  die  Baais  an  dieMoStlHM 
vom  Kxsudat  gans  bedeckt. 

^uweüeo  zi«ht  die  Eutziindung  in  die  Fonae  S^lni  hinein  asd 
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asst  hier  in»hr  oder  minder  feste  VerlSthung  der  Blätter  der  Pia. 
'ie  Arter.  Fosa.  SvItü  ist  dann  häutig  von  weissen  Streifen  aaagewan- 
d«rter  weisser  Blutkörperchen  begrenzt. 

Eiue  Eiitztindung  der  Pin  der  Pk-xiu  ixt^  den  AutriUMungi>ii  anderer 
sotgegcu  nicht  immer  vorbanden.  Hit  ter  beschreibt  bei  einem  Acht 
Tage  alten  Kinde,  welches  an  Phlebitis  umbilicalis  und  Nabelblutung 
gelitten  hatte,  den  Befund  desUtrns  und  seiner HUute  folgendemiassen : 
»In  den  Sinus  der  Dura  mater  dickflOssiges,  Bchwarzes  Blut.  Die  Him- 
oberBäche  ahgepInttH.  Meningen  blutreich,  Hirnsubstun^  breiig,  gran- 
roth,  Vinitrikcl  eng,  Plexus  dnnkelroth.  Am  vorderen  Rande  d^s  Pons 
Varolii  und  in  der  linken  .Sylvischen  tlrube  die  Meningen  von  gelblich 
grünem  Exsmlat  durch»etÄt.<  Aiissenk-m  waren  die  Befuadc  von  Pleu- 
ritis, Pneumonie  und  Peritonitis  zugegen. 

Ein  anderer  von  K  i  1 1  e  r  niitgctheilter  Fall  weist  dagegen  die  Ge- 
wart eines  ventrikulären  Ergusses  nach.  Hie.ser  betruf  einen  20- 
igen  Knaben,  der  ursprttnglich  an  Bronchial-  und  Intratinulkatnrrh 
und  Darmblutungen  gelitten  hatte.  Die  Sektion  ergab:  Wenig  Blut  im 
Sinus  longitudinalis,  Anilmie  der  Meningen,  breiige,  räth  lieh  weisse  Hirn- 
masse.  Plexus  goschwollen,  von  Exsudat  durchsetzt,  in  den  Ventrikeln 
trüber  gelblicher  Erguss.  Inder  Pia  der  Basis  bräunlich  gelbes  tixsudat. 

DcrventriknläreKrguas  kann  einegeringe  Zahl  von  EiterkHrperchen 
eDtltalten  und  dann  trfibe,  grauweiss  aussehen.  In  anderen  Fallen  kann 
er  rein  eiteriger  Kntur  sein,  die  stark  gerötheten  und  geschwellten  Ple- 
xus mit  einer  dünnen  Schicht  beschli^en  und  in  irgend  einer  Region 
der  Seite nvL-ntriki-l  angesammelt  sein.  In  der  nknten  Form  dieser 
Krankheit  zeigt  sich  auch  hier  das  Epeudym  unbethrtiligt. 

Von  Tuberkulose  ist  natürlich  an  keiner  Stelle  die  Hede. 

Je  beträchtlicher  der  ventrikiilHre  Erguss  ist.  um  so  mehr  sind  die 
Zeichen  von  Comjjresaiou  des  Gehirns  an  der  Peripherie  vorhanden :  Ab- 
6achung  der  Gyn,  Anämie  der  Hirnrinde  und  Pia. 

Eine  Meningitis  der  Convexitiit  ist  nur  in  seltenen  Fällen  zugegen 
and  gehört  nicht  zu  diesem  Krunkheitsbild. 

In  der  liegi-i  wird  man  Stauung  des  Liquor  cerobrospinalis  in  der 
Scheide  des  0))ticus  finden. 

In  der  Mohmahl  der  Fälle  habe  ich  die  Milz  geschwellt,  von  der- 
berer Consisteuz  als  in  der  Norm  gesehen.  Einmal  habe  ich  sie  von 
käsigen  lleerden  durchsetzt  gefunden  neben  gleichzeitiger  chronischer 
Pneumonie  findurution  imeh  interstitii'Uer  Entzündung)  mit  kiLiigen, 
zum  Theil  z^rhilleuden  Hcerden, 

Auch  Kitter  giebt  iu  einem  Fall  an,  dass  die  Milz  gross  go- 
WMMMi. 
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Welche  Holle  dieses  Organ  bei  dieaer  Krankheit  spielt,  bt 
M»u  möchte  anneltmen,  «laas  die  8cliwellnn|{  <leasellif:n  dcT  .\i 
dafür  sei,  ilaaa  tUf.  busilurc  McningitiK  in  d»r  Mehnuibl  der  Kille 
Kreis  der  lufi-ctiotiKkraukbciten  gehüre. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  %iuptonie  im  Heginu  die§er  Krankheit  onil  tm  Verk 
oii  Kctii)!  fi\T  divüüii  frocef»  chnrakteristiHches.     Ich  will  alao 
mit  neui^^en  Worten  vine  Krunklicltfigescbichte  geben,  aas  «elcl 
die  Aiileinanderfolgo  diT  Svniptunic  ersehen  kann. 

Ein  Mildclien  von  &  Jahren  wiid  am  1.  Juli  1868  im  Kim 
Ru/jjcnümineii,  Sio  soll  seit  acht  Tagen  krank  «ein.  ^tiwndif 
ist  KörperDlierfllUlie.  Erbrechon,  Klagen  Über  Kopf-  nnd 
Bchiueneii,  FroMt  und  HiUe.  Die  üntersuchnng  der  MUi  «i^ieW 
T«rgT68Kt;i-an^.  Die  chemiscbo  nud  niikn^kopiecfae  ünt«rsa(4t 
Urins  weLjt  reii-hlicho  Meuten  Kiwoiss  and  C; linder  nacb.  V.  t 
T.  39,  3-30,  ).  R.  2i— 30. 

Am  2.  Juli:  üie  PtohcrmeüSaBg««  «rgaben:  P.  114 — tlS- 
38.0-38.9-40,  E.  2C— 30— 68. 

In  den  nllcli^tun  Tiig«n  «ranig  Acnderung.    ES«  werden  dnrc 
lifli  in  24  Stund^'D  400  C.  C.  mit    aiiici»  spcdfiscb«)  Gewklit 
entleert.     Die  Men);[e  des  EiweiB§gebftUw  hat  nach. 

Am  7.  Juli.  V,f.  llUst  sich  kein  Eiwoiss  mehr  im  Urin  ai 
Dits  Oedein  iler  Hniitdcekiiii  niionit  üh. 

Diis  1''i>-bei'  hatte  si^it  deiu  3.  Juli  nachj^lassen  und  scbwvi 
112-128.  T.  38-38.9.  R.  24—40. 

Arn?  Juli:  PlötslichM AuHrptcn ron Delirien, mit N*igtingit 
wci  hwlnil.  Soufiende  llwpimlioii.  Zuckung««  der  olmnrn  Rito 
Hoi'hgnKÜ^")  Hypei^thaäe.  «o  duss  das  Kind  Wim  AurDliren  m 

1'.  112-118-120.  T-  37,9-38—38.2.  R.  86—32—28. 

Am  8.  Juli  \  Delirien  mit  8oiiuiolenit  abwechselnd.  G«ll«i 
whroion.  Pupillen  von  mitllcrer  Wdte,  scblccbto  Reaktion, 
tivxkcn.     IHInnflOsyiger  Stuhlgang. 

P.  114-102-08.  T.  87.7—37.6-36,6.  B.  24—24—38. 

Am  tt.Jiili:  Dau<'i-ndoi'  Sopor.   Nur  b«H  lautem  Anrufen  km 
Kind  *ii  üich,  um  jfleii'h  wieder  diut  Bewnsstwin  ku   verlieren, 
eontrahirl.  fu.tt  ictiktiontda».     Ojii.ttliotonue.     DannflOsUger  St«dl 

V.  IIXl— 120.  r   37,5-  .M).  R  24—28. 

Der  Tod  erfuigte  ain  NarhniittaK .  ohne  Aenderung  der  Sj 
Die  posünorlale  MesEong  ei^-ah  eine  Viertelstunde  nach  den  1\ 
und  eine  Stunde  uacli  demsellien  39.6. 

Die  Sektion  wie»  lniiilarA  Meningitis  und  Meningitis  spini 
ferner  l'Intztlndung  der  PJexu»  und  niSssigen  TvnirikultlrcQ  Erji 
luisphärcD  abgeplattet,  Solei  viiwlrieheil,  Mib.  gcschweUl. 

Die  Kranklieit  kenniseichnet  sich  xunSchrt  dnrch  ihr  p] 
Anttrcten  ohne  irgend  welche  Vorboten,  e»  »ei  denn,  da»)  die 
vorher  UberKopfschiuenien  geklagt  hätten.    li^  berrorragendi 
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ptoni  ist  in  ilen  meiateD  Fällen  die  hoch^mdige  Jlypträsthesie.  Üieae 
kaiiii  «o  Wtriiclitlich  sein,  dann  die  geringsten  Deriiliruiigen  lebhafte 
Aeussorungen  von  Schmerz  liervorniieu. 

Gleich  im  Bc^iun  ditr  Krniiltheit  trcloo  lebhafte  Dclirifu  auf,  welche 
mit  Neigung  i«m  Sopor  abwechseln,  bis  dieser  die  Oberhand  behält.  Auf 
Augenblicke  lassen  sich  die  Kranken  durch  lautes  Anrufen  zuweiien  zum 
Bewtisätsfiii  bringen.  Bei  kleinen  Kindern  spannt  sich  im  Verlan!  der 
Krankheit  die  Füutanelle.  Die  Pupillen  reagiren  träge  und  znhHv.t  gar 
nicht.  Sic  können  coiitruhirt  sein.  Di«:  ophthiilMioskoiiittcliv  Unl«r- 
sncbung  ergieht  die  Zeichen  der  StauuDgifpapÜle.     Der  Kopf  ist  beiss. 

Ans  dem  Bereich  der  Motilität  finde  ich  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen  leichte  Zuckungen  und  l^rcsen,  welche  die  unteren  Extre- 
mitäten betrafen,  notirt.  Anfülle  von  Conrulsionen  habe  ich  nicht  be> 
obachtet.  Dagegen  tritt,  wenn  die  Entzündung  die  Pia  »pinalis  miteiv 
greift,  Opisthotonus  auf. 

Erbrechen  begleitet  die  Krankheit  nicht  selten,  dagegen  keine  Ob- 
stipation. Im  tiegentheil  liabo  ich  im  angegebenen  Fall  spontane  Durch- 
liUle  beobachtet.     Meist  liiäst  sich  Schwellung  der  Milz  nachweisen. 

Es  wird  angegeben,  dass  die  Krankheit  von  einem  intensiven  Fieber 
begleitet  werde,  dasa  die  Temperatur  hoch  ,  der  Puls  voll  und  hart  sei. 
Die  Zahl  der  heKuglichcn  Beobachtungen  ist  bisher  zu  gering,  nin  eine 
Itegcl  dtirnus  ziehen  zu  können.  Auch  ich  habe  Fälle  beolMtehtet,  in 
wdch«n  die  Temperatur  «wischen  3Ö  und  40,9,  der  Puls  zwischen  126 
und  IÖ2  schwankte.  Indess  stehen  auch  andere  Beolmchtiingen  mir  zur 
Seite,  welche  durch  den  Fall  vertreten  werden,  den  ich  absichtlich  an 
die  Spitze  dieses  Abschnittes  gestellt  habe.  Die  Frequenz  des  PuNes 
war  in  demselben  nie  zu  hochgradig  (98 — 120),  auch  der  Puls  nicht  be- 
sonders hart  und  voll.  Die  Temperatur  schwankte,  abgesehen  von  den 
beiden  eröten  Tagen,  /.wiHchen  ^dfi  uud  38,il  und  erreichte  erst  wenige 
Stunden  Tor  dem  Tode  die  Höhe  von  39. 

Bei  hohem  Fieber  finden  meist  deutliche  Morgeuremissionen  stittt, 
zuweilen  kehrt  sich  dies  Verhaltniss  um.  Zuweilen  crreiehto  das  Fieber 
um  die  Mittagszeit  die  höchste  llohe,  stand  aber  dann  Abends  doch  noch 
immer  höher  als  Morgens.  In  den  von  mir  beobachteten  I'allen  trat 
Dach  m&ssigeni  Fieber  eine  lietriichtliche  postmortale  Steigermig  der 
Temperatur  ?in,  während  dort,  wo  ein  intensives  Fieber  gfherrscht  hatte, 
die  Temperatur  post  mortem  um  mehrere  Oriide,  oft  Über  ^  sank. 

Bei  diesem  akuten  Verlauf  kann  die  Krankheit  nur  einige  Tage  bis 
ll&chfttens  eine  Woche  dauern  und  endet  stets  tödtlich. 

Difcser  Form  gegenüber  oxiittirun  Fälle ,  in  welchen  die  Krankheit 
akut  eintietxt  und  daini  einen  schleichenden  Verlauf  nimmt.  Dieser  kann 
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«ich  auf  WochcD ,  in  soUen«ii  RtUen  auf  2— 3  Monat«  hmaaha. 
sind  auch  Fälle  b(K>bHcIiU>t,  wii'lclia  ancii  eiDigl^^  Zi-it  »cbciabar  rnitB« 
Inug  endigen  und  dann  rccidivireti.  Ick  ftibre  einen  hierher  IwzQgbüu 
FaU  au. 

Ein  KnitlM  von  9  Monat«»  wurde  mit  den  Erscfaflinoiigcn  hui 
Mcnini^itja  im  Kindcrnpital  auOtuiiomitteii.  Scbon  ^<cit  drei  Worte  « 
er  unter  den  Encfaeinonj^  einer  lebljaften  Rypnilruic  der  llinUi 
krank  geweson  und  dabei  von  einer  Parot«  der  nntpren  Bxtraiittli 
befallen  worden  *nm.  weWhe  atlinftblig  wieder  wcbwand.  BeMdlM 
HypeiSfithesie,  tlnguLlicher  Geeicht saiudruclc,  Nei>run^  KurSomitalm;! 
brechen  nach  jndem  Getjank.  Kein«  KiankheiUei-KchcinaBgvn  in  (W 
der  Mc'tilillit.  Die  Fiebermevssungen  in  diewr  Zeit  «rgab«  MgM 
Scliwankungun :  P.  9Ö-124-  T.  36,6—37,».  B.  18—36.  Abend«  M 
nia.i»>i>;«  ExAr^i-l>iiliim«n  bis  xa  der  tulgegebenAa  Hivhe  i^Utt  IHe  6^ 
ptoiuß  Bcbwanctcn  nllmShlig ,  nach  vienehn  Tagen  wurde  das  Kiot  | 
h^t  entlaaeen. 

Eine  Woche  »pn,t«r  wurde  das  Kind  von  Neaeni  mit  Vnigit  i 
Ausbruch  aufgenommen.     P.  13ß.  T.  3S.  B.  2a 

Am  Äwcitrn  Tage:  P.  152-128-  T.  38—37,4.  B.   24—28. 

Am  di-ltten  Tage:  Sopor,  diu  rechU  Lidapalte  gi>ilffnei,  die  U 
liatb  getichloiistin.  Gellenden  Aufsehreiea.  Zui.-kuii}{en  doe  Unken  Än> 
Contmktnren  der  beiden  unteren  BxtretniUlen. 

P.  120—120—108.  T.  36,4—37—37.2.  R.  24— 24— 8a 

Am  vierten  Tags  Morgen«  erfolgt  d«r  Tod  ohne  Aenderang  dnl 
ScUeinungcn.     P.  60.  T.  3a  B,  M. 

Die  (loxttnortalen  Messungen  orgnben  eine  Viertelstunde  nacb  ii 
Tode  38,4,  «ine  Sluude  naili  demselben  31. 

Sektion:  Geringe  eiterige  Meningiti§  der  ConcexiUIt,  nomeDtlirb  Ok 
dem  Vordnrlappen  dei-  linken  üros^nihenai^plilre.  ßetrtchtlicbcs 
eiteriges  ExHudat  in  der  basalen  Pia.  wek-bea  namentlich  vor  diMi  h 
und  an  detsen  Seiten  stark  entwickelt  ixt.  Die  Uliltb^r  der  Pia  ifl 
linken  Possa  Sylvii  echwach  verlStliet.  In  beiden  SoiteDventnlulB 
reichlicher,  serOa  eiteriger  Ki^gnss.  Kpklberilia  im  Kehlkopf.  Jlik  gi4 
bla£8  lind  derb. 

Politzer  berichtet  über  ein  Kind,  welche  drei  Jahre  forbcr 
Meningitis  liiisilaria  erkrankt,  genesen,  aber  mager  geblieben  war  EjI 
neue  Mf^niii^itiH  ImflUaris  ratfte  daa  Kind  bin.  Die  Hektion  biatUi 
das  Vorliaudeiisciri  dv»  iit-uen  Processes  und  itls  Residuum  des  nlUn 
altes,  obsoletos,  schwieliges  tJxfludat  am  Vom.  Dieser  Itoftind  ist 
kindlichen  Älter  äusserst  st-ltiii. 

Scblieeslich  reibe  icli  folgende  BrabBchtong  %n : 

ßin  Knabe  von  3  Jahren  wird  am  5.  Febmar  1879  mit  Spaaiji 

der  Londenwirbei  und  SeukungsabieeBa  mit  Ueffnong  in  der  ItakoD  Bk 

iogninali»  im  KinderspÜal  aufgenoinmen.    Beicfaliotie  Abaouäamg  <■ 

£iterung,  lile  und  da  lebhaft«  Schmenen. 

Am  Ü9.  AUn  AuMbravh  von  Vaiicdlen. 
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Am  7.  April  lebhaft«,  Über  den  g«n/en  Kopf  verlnreiteieSehinmiHi. 
Lebhaftt^s  Fieber,  Tremor  der  Wid™  Hiindo  unil  der  Zuitge.  l)io  ojili- 
tlialmoakitpisrhe  Untersuchung  liefert  keine  A n hu Itep unkte  für  AU:  Diii- 
gnoae.  Pupillen  von  miltkn^r  Weile,  trlLger  Heaklioii.  Drin  un<l  ßtulil- 
gang  uuwillkfl lirlich  entleert,. 

Mehi-ere  Tage  hindurch  dauerte  dieäer  Zustand  unverÜuderL  Nachts 
hio  und  da  Delihen. 

Arn  13.  April  Nai-hlaas  des  Fiebers.  Pupillen  diktlrt .  die  linke  in 
hüherem  tirade  aU  die  rethte,  sehr  schwathö  lleaktitin.  Pn!»  unrcgol- 
mä§sig.     Die  Kopfii'hnieiv.en  haben  nachgelasseo. 

Am  1^0.  April.  Scn^uriuni  seit  deui  Nachla.ia  des  Fiebers  dauernd 
frri,  Rohiger  Sdilaf.  Pupillen  von  mitllerei'  Weite.  IrHger  Beaktion. 
Urin  und  Stuhlifang  seit  mehreren  Tagen  mdat  wiUkührlich  entleert. 
Puls  bald  best'hietuiiijt  und  dann  ziemlich  rej^-elmllssig.  bald  veriaujtsamt 
und  unregeluiäüaig.  In  diei^rn  Zutttande  itit  der  Puls  bb  zur  tlntlaäsung 
d«s  Knaben  am  20.  Juli  geblieben,  jedoch  mit  der  Veränderung ,  dasa  die 
Verlangsamung  uud  U arege !jnlU»igkeit  immer  seltener,  dagegen  die  Ue- 

Ischlennigong  die  Regel  wurde.  Sleigerungen  der  Temperatur  wordon 
rieht  mehr  beobachtet.  Die  mit  der  Enlwickelung  def  CerebralerscUei- 
nung«D  auftretenden  Fieber  he  wegungen  waren  folgende: 
Als  die  Cerebraler^heinungen  auftraten,  erwartet«  ich  im  Hinblick 
auf  die  primSre  Krankheit  die  Entmckolung  einer  tuberkuißaeu  Meoin- 

Igitis.  Nach  dem  Ablauf  kann  man  den  Process  nur  als  eine  einfueh« 
basilare  Meningilis  auffassen,  deren  Uesiduen  reiiiend  und  di'ilikend  auf 
den  Vngus  wirken  und  die  angegebene  Ueacbaffenkeit  des  Pulses  be- 
dingen. 
^  Fassen  wir  die  Symptome  dieser  cbronischen  Form  der  busulni  Me- 
ningitis  näher  in  das  Auge,  so  ergiebt  sich  KUiiüebst  al»  ein  hervor- 
«tochendes  Symptom  wiederum  eine  betriichtliche  Hyperästhesie.  Der 
Kopfschmerz  ist  lebhaft ,  daä  Sensorium  zeitweise  benommen  bia  ZDm 
Sopor,  aber  nicht  iimuer.  Rie  und  da  Dolirieii.  Erbrucht-ii  kiuin  vor- 
kommen und  fehlen.  Im  Gebiet  der  Motilität  liut  mnn  Zuckungen,  Pa- 
resen beobachtet,  welche  aber  nicht  top  Dauer  waren.  ,\uch  Opistbo- 
ionns  kann  vorkommen.  Irgend  lebhaftere  convulsiTisehe  .\nfUlle 
scheiDen  nicht  gesehen  worden  zu  sein.  Die  Weite  der  PupiUeo  ist 
wechsebid,  die  Untermicli uug  des  Augen hintergrundes  ergiebt  Stnuung»- 
pftpille  and  Neuroretinitis.  Hie  und  da  ist  Nyatagnma  beobachtet  wor- 
den.   Im  Übrigen  cburakterisirt  sieb  dieser  Kraitkbeitsprocess  durch 
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den  W«clia«t  seiner  Symptomu  und  biotwt  noclt  nach  tvni  Ricfatm^g 
etwas  AudlilligeN.  Dies  IjcsUtht  xunäch;<t  darin ,  dass ,  obwohl  »  J 
Regel  die  Krankheit  von  veiitrikulürer  Meningitis  be^leitAt  ist,  der  v 
dieser  rwultin-iidfi  Krgiiss  nie  betrütlitliche  Druckerw-hfiniiii^on  htrxt 
ruft.  Ferner  ist  oa  «igenthUmlich,  dass  bei  betrüclitliubvm  basgüm  u 
tiudat  die  damit  in  [Vriihnnig  tretenden  Nerven  ao  w«uig  ootutiJ 
Symptome  darbieten.  I 

Die  Beobachttnigvn  in  Hrxng  muf  diese  chronische  Form  der  bftnB 
Meningitis  sind  im  kindlichen  Alter  Ubrigvos  sehr  sparsam.    Ks  schein 
diese  VUh  bisher  alle  tüdtlich  geendot  x,a  haben,  wonu  auch  iiunriscl 
fline  Pause  anscheinender  tiäsuiidbeit  geweeen  war. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  basalen  Meningitis  ist  sehr  schmorig,  weil 
Erscheinungen  so  wecliselnd  sind.  Gerade  in  Bozug  hiiTaaf  kann 
oll  nicht  Ton  tubt!rkul&s«r  Meningitis  unterschieden  werden.  Die 
gnose  der  k-tztcren  würde  durch  <\m  Auffinden  von  t^honoidealtal 
lose  gesichert  sein.  Ferner  sprccbeu  ttir  diese  das  lebhaftere  A 
eonvulsiviscfaer  Anfalle,  während  die  einfache  Mcningiti»  diese  in  i 
geringerem  Maasse  zeigt  und  eher  Neigung  hat ,  toniftchu  Krämpfe  a 
I^huiuiigeu  zu  produciren.  Endlich  kann  die  eiiifucho  MeniBgitis 
akuten  Fällen  schneller  verlaufen ,  als  die  tuberkulöse ,  und  bedingt 
der  Regel  Bcbwellung  der  Milz ,  welchen  Zustand  ich  bui  der 
Tuberkulose  der  Pia  äuaaerßt  selten  beobachtet  habe,  wenn  auch  die 
ebenfalls  in  ausreichendem  Mnass  von  Tuberkulose  befallen  war. 
Übrigen  kann  es  genng  Fälle  geben,  in  welchen  die  Differential 
intr»  vilain  niobt  gt-nincht  werden  kann.  Selbst  die  Aniunnes« 
nicht  imnior  die  Diagnose  stützen,  denn  man  sieht  akiitc  Tuber 
auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  auftreten. 

Ist  die  einfache  basale  Meningitis  mit  Opisthotonus  verbunden, 
kann  sie  ftlr  Meningitis  cerebru^piiialia  imponiren.  Das  cpidemi» 
Vorkommen  dieser  Krankheit  würde  die  Diugnose  begUu^tiReu ,  i 
muss  man  im  Auge  huhidten,  dass  solche  Fälle  attch  sporadisch  uulUt 
können. 

Einfache  basale  Meningitis,  welche  mit  lebhaftem  Fieber  einl 
geht,  kann  ziit  Annahme  von  Typhus  verleiten,  uiu  so  mein-,  wenn  U 
Bchvellung  und  DurchiSÜe  vorhanden  sind.  Diese  Verw»>chselaw( 
inde;^  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  möglich.  Das  gleich uiässige  Fo 
schreite»  des  Typhus,  die  charakteristische  Bcscbaffenbmt  seiner  A 
leerungen,  das  Auftreten  des  Typbus-Kxnnthems  sichern  deu  ackwanb 
den  Erscheiai^ei^,^l^r  Meiiiiigitit;  geg«ii,iibfit  Uifi^PiagniM«. 
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■  Die  chroni«che  Form  der  basalen  Moulngitiü  ist  oft  sehr  tchwer 
nntuderen  Proci.-«SL'ii  zu  iintiTscbi-iden.  L)pr  dauernde,  wenn  auch  an 
fiäktuitüt.  wechselnde  Kopfschmerz,  die  hartnäckigen  tonischen  Krämpfe, 
namentlich  ein  längere  Zeit  bestehender  Opisthotonus ,  das  Fehlen  oder 
spätere  Eintreten  von  Lähmnngserach einungen ,  der  fagt  regelmässige 
Hangel  an  Convuiaionen  machen  Ana  Vorbandenaein  dieses  Processes 
wahrscheinlich  und  weisen  auf  die  basale  Pia  ala  aeinen  Ort  bin.  Sind 
nur  einzelne  dieser  Symptome  vorhanden,  so  kann  die  Di^nose  aach 
nicht  anniihernd  gemncht  werden.  Das  Vorhandensein  aller  schliesst 
nicht  an.« ,  dass  sie  statt  von  einer  Imsiileii  Meningitis  von  anderen  Pro- 
cessen, welche  an  dieser  Stelle  raumbeengend  wirken,  abhängig  sind. 
Diese  können  in  der  Bildung  yon  Geschwülsten  oder  von  Aneurytimen  der 
basalen  Arterien  bestehen. 

Genauere  Angaben  Ober  die  Differentialdiagnose  können  bei  dem 
äusserst  spärlichen  Material  der  chronischen  Form  nicht  gemacht  werden. 

b  Therapie. 

In  diesem  Abschnitt  können  wir  dio  Bi^ihandlung  sämmtlicher  drei 
Formen  von  Meningitis  zuBammenfaasen  ,  weil  dieselbe  nur  wenig  Ver- 
schiedenheiten darbietet. 

Gleich  im  Beginn  der  Erkranknng ,  sobald  man  nur  die  Symptome 
einer  hochgradigen  Hyperämie  vorsieh  hat,  säume  man  nicht,  energisch 
einzuschreiten.  Man  wende  kalte  ümsclilüge ,  Eiabeiitel  auf  den  Kopf 
an  und  sorge  energisch  fUr  ergiebige  Darmentleerungen  dnrch  salzige 
AbfCihrmittel,  Infus.  8eunae  comp.  etc.  Einfache  Hypcrümieen  schwin- 
den oft  ziemlich  schnell  nach  diesen  Eingriffen  und  ergiebige Stuhljpingc 
kSnnen  nach  wenigen  Stunden  oder  auf  den  anderen  Tag  die  bedroh- 
licheii  Erscheinungen  beseitigt  haben. 

Ist  der  Kopfschmerz  ,  das  Fieber  gleich  im  Beginn  xa  hochgradig, 
oder  findet  keine  Mässigung  der  Erscheinungen  durch  die  angegebenen 
Mittel  statt,  so  verliere  man  keine  Zeit,  sondern  ordne  eine  energische 
Blutentasiehuog  durch  Blutegel  au.  Es  ist  besser,  einmal  ein  hinreichen- 
des Quantum  Blut  zu  ent^cieben ,  als  dies  wiederholen  zu  mtlssen.  Man 
kann  indess  auch  zn  der  Wiederholung  einer  Blutentziehung  gedrängt 
werden,  wenn  nacli  der  ersten  kein  Nachlas»  in  der  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome (liiigetreti'u  wur,  oder  diese  eine  neue  Steigerung  erfahren  hatten. 
Mit  der  Anwendung  der  Kälte  muss  daneben  dauernd  fortgefahren  wer- 
den, bis  die  Temperatur  39  nicht  mehr  tlbersteigt.  Geht  die  Temperatur 
tiefer,  »o  soll  Kälte  nur  dann  noch  applicirt  werden,  wenn  die  Kopf- 
schmerzeu  exorbitant  sind  und  dnrch  dieselbe  gelindert  werden.  Von 
äomeren  Mitteln  kSnnon  noch  Vesikantien  in  Anwendung  gezogen  wer- 
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den ,  welclii*  in»n  in  nicht  ku  kleinem  Umfang  in  das  Qeoick  Ltgt 
einige  Taßc  uiUtii  Ijussi. 

Torci  Imtte  bei  einem  Kiudß  von  acht  Monaten  Blut^el  ohne 
((Ag  Mtoen  lauen.  Wü^ti  d«r  drüigenden  Gefahr  öffnete  er  io 
grossen  Foutaucllo  den  Sinua  longitud.  super.,  entzog  xDfnt  90  (tr.  B 
und  aU  er  Besat-rutiK  uiiitrnttrn  m1i,  noch  1'>Ü  (ir.  Dann  wurde 
Wunde  gegcblosscn,  diu  beuuriiliig«nd«»  Symptome  waren  geach 
und  das  Kind  [•entx  Tollkomnien. 

Von  inneren  Mitteln  itit  mit  Vorliebe  CaJouiel  K^rcicbt  wordvi- 
liabe  von  diesem  Mittel  keinv  lliHolge  bei  dieMir  Krankheit  geati 
welche  mich  hinreichend  bofm-digt  hatten.  Ich  tmite  es,  um  diel 
Budation  zu  massigen ,  ftlr  nttionulliT,  Mittel  anxuweDden,  weleliel 
regend  auf  die  Xerren  wirken,  wi-lohv  die  U«fii9f«o  verengem.  Di 
Mittel  sind  das  DcbwefeUsure  Chinin  und  diu  MÜcylaatu»  NatroD.  3 
reiche,  wenn  man  Erfolg  enüelen  will ,  nicht  ku  kleine  (laben.  Vi 
schwefelsauren  Chinin  mOssen  kleine  Kinder  0,25,  vom  salicyhaa 
Natron  0,5  zwei  bis  vier  Mal  im  Togo  nach  MaaSKgabe  der  He[ti|!l 
der  Syniptome  erbalten.  Aeitcrc  Kinder  bvVonimt^n  die  ddjip'lte  (ii 
Diese  Mittel  gewähren  noch  ausserdem  den  Vurtlieil,  dasü  t^ie  diki  Kiel 
direkt  herabsetzen.  ISind  die  Kinder  bereits  «O[iori)«,  so  kmia  man  di 
Mittel  im  Clyiuua  anwenden. 

Man  kann  auch  Versuche  mit  Seeale  comutum,  Krgutin  madm 

So  lange  die  Kinder  noob  bei  Bownsstsein  sind,  sor^ife  man  tOr 
luichtu  und  j>iisscnde  Kniühnnit^.     'fritL  emt  Bewusatlosigkeit  ein, 
wird  dif.su  tiuhr  suliwierig,  und  musH  man  dann  oft  seine  Uilfe  ku  C 
itiata  ?on  Milch,  Fleischbrühe,  Eigelb  nehmen. 

Ist  bereit»  l^opor  eingetreten,  so  muss  man  mit  der  Auwendl 
von  Bluteuteielumg  iiud  Kälte  vorsichtig  sein.     Man   kann  durch 
adben  den  Blutdruck  massigen,  doch  dUrf'en  stc  nicht  mehr  boulltsti 
den,  wenn  man  sieht,  dass  sie  erfolglos  sind. 

Wenn  im  Beginn  der  Krankheit  es  nothwendig  war,   filr  sehr 
giebige  8tuhl^iige  7.u  sorgen .  so  muss  man  als  Regel  fmtbalten , 
iu  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  der  Stuhlgang  wenigstens  iai 
nung  gehalten  werden  niflAse.     Ist  das  Kind  howosstloa,  so  wouki 
einfache  Olysmata  oder  unter  Zusats  von  Elcctuarium  4s  Seoi« 
<~>cbaei^le  an. 

l>vr  Eintritt  von  Convnbionen  hat  auf  die  bisburige  Iluliandt' 
keinen  Eintlusa.  Zur  Milderung  der  Anfölle  versuche  iiuin  mäßige  t'nm 
vtm  Castorenm ,  zn  0,02ö  bis  0,05,  alle  2—3  Stunden.     Dies  Mitt«-!  m 
sich  mir  in  vielen  Fällen  als  eine  wirklich«  Lindsnnig  erwie«m. 

Sobald  der  Druck  in  der  Öchädelkap«cl  die  Höhe  erreicht  hnl,  ill 
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derSopor  (inuerii(lg(!Wori)en,  DiUt&ttonderPupilleueingeti'eteuiHt,  so  ist 
von  di>r  Bebandlun^;  Ireütch  w^nig  mehr  ku  hofTeii,  doch  »oll  man  uiuht 
vor  der  Zeit  die  Flinte  Jii  du»  Korn  werfen.  Warme  Btidvr  von  28°  R. 
mit  kalten  Uebergiessungen ,  alle  3 — 4  Stundon  wiederholt ,  erweinea 
sich  Kiineileii  noch  als  hlilfreich.  Mindestens  küDiicD  sl«  dazu  dienen, 
di«  üelligkcit  dor  Kramptantalle  zu  mildem ,  woför  auch  protrahirte 
warme  Bfider  recht  zweckmässig  sind. 

Wenn  bei  der  ventrikulären  Form  chronischer  Hydrocephalua  ein- 
((etreten  ist,  so  soll  man  nicht  dit-  llünde  in  den  Schooss  legen,  so  lange 
die  (Jröese  des  Schädels  noch  wechseln  und  abnehmen  kann  ,  so  lange 
nlMo  Nähte  lutd  Fontanellen  noch  nicht  gesohloäsen  sind. 

Zunächst  hat  Ilenoch  in  Ueztig  hierauf  einen  sehr  Iehrreich«a 
Füll  mitgetheilt,  den  ich  im  Äui<ziig  wiedergebe. 

Ein  Knalie  von  drei  Jahren  erki-ankt«  an  ventrikuiärer  Meningitis, 
nadideni  eine  Zeit  lang  Sphtnerien  iin  Kopf,  Oeonick  und  den  Ohren  nebst 
Otorrhlte  voraul'gegangpn  waren.  AlliD&hlig  ätellto  sich  eine  Retroversion 
des  Kojpfe«.  Scliiiii;rx  dnr  Nackengegend  bei  Druck  und  Hewegungsver- 
sncben,  auhaltendn  Schmerzen  in  der  i^timgegcnd  ein.  Dit:  I^xtremititten 
sind  frei  beweglich,  doch  kann  das  Kind  weder  äl«hen  n<Jch  gehen.  Sen- 
sonum  frei,  Nacbmittags  müssig^  Fieber,  welches  mit.  .Schweiss  endigt. 
Die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Ong.  h.vdrarg.  einer.  !>ewirkte  einen 
NochlasB  der  Symptome.  Eine  mit  Erbrechen  eintretende  Steigerung 
dereeiben  wurde  mit  CaloioeJ  und  einem  Veüikanä  am  Oceiput  bel^mpft. 
ÜMh  eingetretener  Besseiaug  wurde  gegen  die  typisch  auftretenden 
I'leberanfiUIe  Chinin  gegeben,  spftter  mit  diesem  auch  Leberthran. 

Fünf  Wochen  spSter.  nachdem  das  Kind  in  Behandlung  gekommen 
war.  waren  Fieber  und  ächmerxeu  geschwunden,  doch  war  noch  Stuhl- 
ventopfung  und  Incontinentia  urinae  vorhanden.  Der  Kopf  könnt«  beiher 
b«wegt  werden,  zeigte  sich  »bor  vergrBsaert.  Nachdem  Nllht«  und  Fon- 
tanellen in  den  ersten  Monatoa  dw  »weiten  Li-ben=jahres  bereits  ge- 
schlossen gewesen  wuren,  war  die  Sutura  aagittaÜs  und  coi-onalis  wieder 
auicinander  gewichen  und  klafften  deuLlicb.  Der  Kopfumfang  lietrug 
63  C  d«r  LUjigsdurchme.'Kjer  33,  der  Querdurchineaser  31.  Die  Intelli- 
genz war  vollkommen  normal,  der  rechte  Arm  paretbch,  der  Pul«  fro- 
()uent.  Es  wurde  lliig.  hydiarg.  einer,  und  innerlich  Ünlomel  c  hb. 
digital.  anjj;ewandt.  Nach  21  Tagen  normaler  Zustand.  Vier  Wochen 
spater  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  nach  abermals  vier  Wociien  war 
mit  Ausnahme  der  Vergrössening  des  Koptes  keine  Spur  von  Krankheit 
vorhanden.  Die  Naturen  zeigten  beginnende  VerknÜcherung.  Zwei  Jahre 
später  fanden  sich  die  Nuhte  voUkammen  ossificirt  und  das  Kind  voU- 
Btindig  gesund. 

Diener  Pall  stellt  in  pri^anter  Weise  daa  Bild  einer  chronischen 
veotrikuiitreii  Meningitis  dar.  Mit  der  Znnahnie  des  Ergusses  weichen 
Nähte  und  Fun  taue llen,  die  bereit»  seit  beinahe  einem  Jahr  geschlossen 
waren,  wieder  auseinniider.     Eh  ittt  die«  ein  Voi^ung ,  der  schon  i^tter 
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beobachtet  wordon  ist,  wie  diu  Anguben  ron  Ilart  hez  nndRilUat, 
Üölis,  West  bi-vrcistin.  'An  den  gniasten  Seltenheiten  gebort  aber, 
diLSS  iiftch  diesem  Vorgaiigu  der  I*row«a  eiii*ii  Ütillrttand  gewinnt,  ä» 
NShte  und  FoDtauelleD  sich  wieder  McbUcsMD ,  verknlichero,  und  das 
d«r  Kranke  vollkommen  gesirnd  wird.  Mati  iitt  hier  »Itto  geuöLhigt  n- 
zuneliiueu,  daos  der  Reiz,  welchi-r  dii?  iiiiimbine  den  Krgusses  dannvd 
bedingt  hat,  alluiählig  geschwunden  iot,  und  d»s«,  du  nnl  der  Aboakm» 
der  Entzündung  die  Beschnfieiiheit  des  Er^iuat!«  i-intr  mehr  mtümb  «nide, 
FOr  diesen  die  iilhiiühlige  Resorption  angebultnt  worden  ist.  E»  Mh«iiit 
niso  in  dteaeni  P»ll  die  innere  und  üuiwere  Bebiuidlun^  mit  QaecJoUbdr, 
v«rbuuden  mit  zweckniänHiger  Kmährung  von  gutem  Krfolg  gcwoaB 
zu  nein. 

In  dem  von  Young  Thomson  beschriebenen  Fall  imrde  £a 
Heilung  durch  operativen  KiugriiT  bt-wirkL 

Ein  14  Tilge  alles  Bind  war  gefallen,  halt«  ein«  ventrikolfira  Hf- 
BiugitJB  aciiuirirl.  mi<I  bot  drei  Wochen  später  die  d^nUich^ten  Zeicbra 
Mnes  chi-ouiacben  Hydroc^phatu«.  ttertlicb  wurdo  Tinct,  Jodi.  ionertidi 
Calomel,  apHter  Kai.  jodatum  angewendet.  Nachher  ward«  phospliM< 
saures  Eisen  and  Leherthran  gereicht.  IVotJt  »Iler  Bohnndlang  nthnta 
die  Diiuension'sn  de.i  Kopfes  zu.  Starke  Detmung  tlcr  Nlihtc  and  ?«•■ 
tanelleu  und  Fluktuation  dfl^elben.  Der  Kopf  knnnir  nicht  mehr  gt- 
tragen  werden,  »ondera  fiel  auf  die  i^cbulieni.  Int^IIrktnoUe  FühigkeHn 
normal,  aber  bedeutende  Abina;;erong  des  KiJrpere.  K'>pfnoifang6A  OA 
Man  ontschloss  sich  im  Punktion,  die  circn  4  O'nt,  von  d«T  vordere! 
Fontiuioüo  Mitfcrat  auf  der  linken  Seite  der  Milt<llime  mit  einem  Troikx 
»ufi^'efQtirt  wuide.  Eh  wurden  etwit  W.)  Gr.  einnr  klaren ,  w»s.''<<rhell«s. 
eiweisslosan  Fin.iKJgkcit  enfiernl,  uni)  ein  Com prejtiiv- Verband  vi>u  Hell- 
pflikstei-  tjemacht.  Am  folgenden  Tilge  tnllenrT«  fl:\  noch  etwss  PlDAag- 
keit.  Am  10.  Tage  tmtrn  huftige  Co iivul> innen  in  den  ßx1i-etni(2t«a  dtf 
rvchten  Seite  auf,  weUho  imeh  zwei  Stunden  cefsirtyn,  KOnf  WodlM 
spiller  hatte  der  Kopf  tialieau  dieselben  Dimensionen  wi«  frtUter.  Hm 
uochoialigc  Punktion  entleerte  60  ür.  einer  milchigen  Plll»>iigkeit.  K(^- 
umfang  01—58.  Seeluft  und  Seebader.  Eiienpi-iiwiral«  und  Leberlbtu 
kräftigten  duü  Kind.  Zwei  Jahie  sptlt^r  war  d^uwctbe  gr.Mini],  ktlAig 
und  intelligent  und  der  Kopf  im  VerhiltUiiss  '.um  Ubrifft^n  Körper  uAt 
mehr  zn  gros». 

Es  beweist  dieser  Fall,  das»  mau  unter  solche»  (Tnistüuden  dii$  0[ke- 
ration  nicht  unversucht  lassen  soll.  Es  liegen  die  Verhältnisse  hier 
günstiger  wie  bei  dem  angeborenen  Hydrocephklm ,  bei  welchem  durdi 
länger  dauernden  Druck  des  Krgusse>a  Atrophie  des  <.!ehirns  eingt^tn^ten 
oder  Atrophie  jenem  vontufgitgungen  ist,  das  tiehirn  also  einer  »*eitvren 
Entwickelung  nicht  mehr  fühig  ist ,  und  die  Seliädelknocbeu  durch  ur- 
sprüngliche Hinvrirkung  des  p«thologjaoben  Vorganges  eine  Form  und 
Uestaltung  gewonnen  hnben,  wetohe  «ino  Rdolf kehr  xutu  Monnalea  nicht 
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mehr  erwarten  läsict.  Bei  dem  post  partum  in  Folge  ventriknlSrer  M«- 
niDgitis  entstandenen  chronischen  Ilydrocephalits  ist  H'w  Sachlage  eine 
gQnstigere.  Hier  ist  ein  liehiru,  welches  normal  entwickfit  war,  durch 
den  Drnck  des  Ergusses  iii  seinem  weiteren  Wachsttmm  gehpnimi.  Zu- 
gleich sind  nrsprUuglich  normal  bescliaifenf-  HchÜdplkn neben  durch  den 
Ergiiss  nuseiniiiider  gedrängt.  Wenn  liier  also  der  Druck  dnreh  Pnuk- 
tioa  und  Entleerung  des  Erguase»  aufgehoben  wird  ,  so  kuiin  das  nor- 
male Waehsthum  des  Oehtnis  und  ScIuMieU  ungestört  seinen  weiteren 
Fortgang  nehmen  und  vollkommene  Gesundheit  eintreten.  Bei  botrüchfr- 
licher  Menge  des  Ergusses  muss  man  lieber  öfter  punktiren,  als  zuviel 
FlUtwigkeit  auf  einmal  eut.leereu.  Durch  die  dadurch  bewirkten  Druck- 
Schwankungen  kann  man,  da  dieScJiiidelknochen  sich  nicht  schnell  ge- 
nug anlegen  können,  iotermeningeale  Blutungen  und  Convulsionen  ver- 
anlassen. 

Zur  Punktion  nJTiimt  man  nin  besten  einen  dtlnnon  Troikar,  sticht 
denwUien  4 — G  0-entimeter  tief  ein.  Als  Stelle  des  Eiitsticlis  wähle 
mt<n  eine  fluktiiirende  Fontanelle  oder  Naht,  meide  aber  die  Mittellinie 
de»  Kopfes  um  den  Sinns  nicht  «n  verletzen.  Nachdem  eine  gewisse 
Menge  des  Ergusses  entleert  ist,  muss  der  Schädel  von  einem  Conipres- 
nwerband  von  UeftpDaster  umgeben  und  nach  einiger  Zeit  die  Punktion 
wiederholt  werden. 

Von  einigen  iat  empfohlen  worden,  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit 
lojectionen  von  Liisangeu  von  Tinct.  Jodi  oder  Jodkaliuni  x\i  machen. 
Es  i«t  dies  ein  gewagter  Schritt,  weil  man  alle  Flüssigkeit  entleeren 
und  die  Folgen  davon  gewärtigen  niu«.«,  wenn  man  anders  auf  die  Wan- 
dung der  Ventrikel  und  die  Plexus  mit  der  Injektion  gründlich  einwir- 
ken will.  Nach  der  Injektion  muss  man  einen  Theil  der  Flüssigkeit 
wieder  abfliessen  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  diese  Art  der 
Behandlung  nur  unglückliche  Erfolge  zu  verzeichnen.  Xur  Turaeaco 
hat  wie  Hngnenin  angiebt,  ein  zwei  Monate  altes  Kind  auf  diese 
Weise  hergestellt.  Der  Stich  geschah  in  der  Sutnra  fronto-parietalis. 
Der  Kopfumfang  von  50  Cent,  war  nach  24  T;^en  auf  44  herunterge- 
giuigeu  und  blieb  so  bestehen. 

Wenn  eine  biisale  Meningitis  chronisch  geworden  ist,  kann  man 
Tcrsucheu ,  den  Process  durch  wiederholte  Vestkantien  ,  Einreihungen 
de«  abgeschorenen  Kopfes  mit  üng.  hydrarg,  einer.,  Salben  aus  Jodo- 
form oder  Bepinselungen  mit  Tinct.  Jodi ,  innerem  Gebrauch  von  Jod- 
kalium zu  beeinflussen.     Der  Erfolg  wird  sehr  zweifelhaft  sein. 
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ricioe  et  oratique  de  l'bydruuäpbäle  aiguS  on  Sivre  e6rfhr*ie  d««  enEka*.  Pkn 
1829.  —  M  D.  ('hu  r  p  e  Dt  ier,  De  Itt  natura  ci  du  tnütement  dft  1*  m>la& 
dite  hydrocephale  aiijue  (mnninjto-TOphnüte)  dea  «nfani.  Pätji  1S2P.  —  Pap»- 
voine,  Oaz  Iiebdouiiid.  IMSu.  vol  VI.  p.  113.  —  Becquer«!,  B«ebcnbi 
diiuqiio»  Dur  1(1  M^nlugit«  dob  enrAnii  Paris  1838.  p.  30.  —  Seh weningci, 
Uobqr  'hibarculonc  als  die  Kvwnhnlic-h'to  ITrwciio  de*  Uydro«eph.  acat.  IT<igili 
bürg  1839.  —  Riiliul.  Arehiv  de  MAWc  1840—1847,  Dec,  Junv.,  Vin. - 
Legendie.  Recbeiche»  auatorniques  -  pnthologique«  «t  cliniquiw  sur  gml^w 
ualadie«  de  renfance.  Paris  1^6.  p.  47.  ~  Barthe*  ii.  K  i  1 1  int ,  Hau- 
blieb  der  KindprkTankhdt«n  dunt^cii  von  Hn^cn  i).  111  a.  M:!.  ISäO.  bJI 
roirJilichnr  Angiilic  UltRrer  Literatur.  —  Kttjo.  Joarn.   für  Kinderkr.  185R  t 

6  433,  -  S.imuel  Wilka.  Guy'»  Jiospil.  report«  1800.  See*.  3.  Vol.  «. - 
euocli,  Beitrüge  sur  Kinderhlk,  18UI.  p  8.  o.  1868.  p.  3ß.  —  Ch.  Welt 
Joiim.  für  Kinderkr.  1861- 2.  p.  IT  —  Bökni,  Jahrb.  Hlr  Kinderhlk.  V.  l«t 
p.  99.  u.  VI.  p.  166.  —  BrOnniche,  Ji>um.  mr  Kinderkr.  18G3.  ••.  n.  8ä.  t 
1885.  2.  p.  264.  -  Baaiu,  Jouru.  fdr  Kinderkr.  1865.2.  p- 273.  —  L  M.  P»- 
litzcr.  Jahrb.  fOr  Kinderhlk.  VI.  p.  27.  18iJ3,  —  Gravnfield.  L«n<«it  18$t 
1.  p^266.  297.  306.  833,  004   —  Limd,   Jonm.  fflr  Kinderkr.    ItfßS.  1.  p.  « 

—  Bouobot,  Gaa.  des  höpit,  1B68.  no.  IW,  u.  1869.  no.  a9.  —  Schalllt. 
Jahrb.  fllT  Kinderbtk.  VIII.  ]8t)6.  p.  80.  —  Chariten  Daetian,  EfiaL 
Riad.  Joum.  I8G7.  B.  XII.  p.  »<7S.  —  Brecht.  Joum.  für  Kinderkr.  18M  t 
p.  145.  —  Steffen.  Jiihrb.  für  Kinderhlk.  N.  F.  II.  1B69.  p.  SIS.  —  J.  L 
Farry,  Tbe  med.  Tüuet.  I'hiladuipbiii.  I97C>— 1671.  p.  Sii.  —  Roger,  8» 
ijiercbea  diniqnea  aur  Ic"  mnladie*  de  renfttnoe^  6. 1.  1873.  —  W.  S.  Chnrek 
S.  Barthol.  Hoepit.  Reports  V.  IRäD.  p.  1^4.  —  Rnntcoberg,  SL  iWah, 
med.  ZeiUohria  IS.6V.  H.  A.  v.  220.  —  Heia»  and  Popper,  A  präctinl 
treatise  oti  tlie  iliiiea«eii  of  chilai-en.  Phüadelpciia  18TU.  p.  4&2.  —  JameilX 
M  c  G  a  n  K  h  e  V,  Philnd.  nipd.  Tim«K  I.S7-2.  p.  \'M.  —  H.  Power,  SL  Barl^ 
BoBpital  KeporU  Vol,  IX.  I8T3.  ~  J.  A.  Wnldenilram.  I>auta«lM!  K6äk 
1873.  29.  —  N  i  X  0 II .  The  Dablin  journ.  1873.  2.  p.  33S,  —  U.  K  e  n  d  u .  Be- 
diorcbes  cliniquea  et  anatom-  «ur  le»  pnrAlrriei  li#M  it  la  iDeatogit«  tubem- 
leiue.  Pari»  1S74.  ~  Job.  Seitx,  Die  Meningitt«  tubcrcnlou.  Berlin  1^1 
--  W.  A.  Hamtnund.  A  trcatiae  on  th«  diiesse«  of  Ui«  nerToo«  ayatem.  IBH 

f.  245.  —  L.  Laudouity,  Oaz.  hebdoicad.  1876.  »■  68«.  —  Qrellott,  Laaöi 
87«.  p.  813.  —  Bertalot.  Jalirh  för  KiaderhU.  N.  V.  II.  1876.  p.  ■»».  - 
V.  P.  Gibney.  New  -  Viirk  med.  Record  .196.  1877.  —  Oiuaeppe  Sil»e- 
«trini,  Oiorn.  Venot.  dl  *i-,  med.  1877.  Hftggfo.  —  Jonathan  Butch(a<oa 
Ophtbalm.  hotpit.  rtp.  1877.  IX.  2.  p.  III.  —  Beeinald  Sonthey.  UriL 
med.  Joum.  1877.  1878.  —    Reimer,  Jahib.    tta  Kinderhlk.   N.  F.  B.  IL  I- 
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p.  S.  1877.—  Brrow<ßTnnixw?ll.  Lancet  IS18,  1.  p.9.  —  He  noch,  Cba- 
riti!-AnniUeB  Jarirg.  IV.  1S79,  —  A.  Knute  in,  lilicr  Tubwcnlow  im  SÄuff- 
lingBÄker.  Präger  YietteljalurKclirill  B.  142.  1879  —  Roeligmllllor,  3ahtf>. 
für  Kinderhlk.  N.  F,  XUt.  4.  p.  334.  Itt7». 

Die  tuberkuloseMeninj^itisknnii  sieh  ebenso  wic<Ui><.>iiifach«haupt- 

uftchlicb  entweder  auf  die  Pia  der  CoiivexitSt  oder  der  Ventrikel  oder 

der  Basis  boacbränkeii.     Wir  zieli^  vor,  dies«  I'rocesso  xustimmeD  zu 

beap  rechen. 

Noch  im  vorif^en  Jithrliundflrt  hatte  mau  die  einfache  und  tubei^ 

kulosv  form  Ifir  dic-tclbc  Krunkhett  K^hidten  und  bald  die  Entzflndung 

der  I*ia,   i)n!d  den  TOntrikuiireii   HrKU.-««  für  dnw  wesentliche  erklärt. 

Henii.  Ciuibert,  G  iiersunt  waren  zu  Knde  de«  dritten  Jahrzehnt 

t  dicws  JKlirhundvrts  diejenigen,  welche  auerst  von  einer  grunnlosen  Form 

der  HeningitLs  sprachen  und  Papavoine  legte  1830  zum  ersten  Mal 

dtraom  i'rocesH  den  Beinamen  tuherkuläs  zu.     Uivset  Auft'iwsung  wurdtj 

Iin  anderen  Ländern  schnell  adoptirt  und  die  Knuiklicit  in  Kexug  auf 
pathologische  Anatomie,  Symptome,  Verlauf  auf  diw  ücnftucste  dnrch- 
tbractit.  ICinen  streitigt-u  Punkt  bildet  noch  die  Aetiologie  dvntelben. 
Aetiologie. 
Diu  GfMtohe  der  tnbcrkulS»en  MeniogiHa  iHt  «ine  Enlwiekelung  von 
Tuhurkelo  in  der  Pin.  In  l^;^  Kcgcl  bewirken  diese  eine  Entzündung 
der  Pia,  doch  ist  diese  nicht  die  uothwendige  Folge. 

Woher  stammen  diese  TnberkelV  Heutigen  Tages  stehen  sich  in 
H«2ug  hierauf  verschiedene  AuHassungen  entgegen.  Die  einen,  und 
dies  ist  die  iilierwiegcnde  Zahl  der  Autoren,  pSicbten  der  Anscbaunug 
von  Buh I  hei,  welcher  annijnmt.  dass  irgendwo  im  Körper  ein  käsiger 
»erfulleudur  lieerd  vorhanden  sei,  von  welchem  aus  eine  Resorption  in- 
fektii'iser  Stotfn  stattfinde ,  welche  die  Entn-ickelung  von  miliaren  Tu- 
berkeln zur  Folge  hätten.  Zur  Stütze  dieser  Annahme  wird  nachge- 
wiesen, Ohss  die  TnbcrkiiloKC  der  Pia  »ehr  sidten  allt-in  auftrete,  sondern 
die  Aussaat  der  infektiösen  Htott'e  steh  in  der  Regel  auf  verschiedene 
Organ«  erstrecke.  Wenn  «in  kilsiger  Heerd  nicht  aufzufinden  war,  ao 
trSstete  man  sich  mtt  dem  Mangel  an  Genauigkeit,  mit  welchem  die 
Sektion  gemacht  worden  war. 

In  der  Thnt  sprechen  die  äektioiien  fUr  dieie  AufTa-tsung,  In  äu»- 
senit  seltenen  Falten  konnte  der  Ueerd  der  Infektion  Dicht  naehgewiesen 
werden.  Ebenso  »vi teil  fand  .lich  die  Tuberkulose  auf  die  Pia  beäehränkt, 
»ondem  in  der  Kegel  auch  auf  andere  Organe  und  namentlich  auf  die 

»Longen  verbreitet. 
Andere  hielten  an  der  Lehre  von  der  Ueredität  fest.     Ueher  diese 
hönneo  wir  kurz  hinweggehen.     Angeerbte  Tuberkulose  giebt  es  »ach 
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unserem  DofUrhalten  nicht ,  wohl  aber  kiinn  eine  Anlngu,  mm 
»ich  unter  begttnatigendeu  Uniütäiideii  Tuberkulose  cotwickebi  b 
iing<^erbt  sein.  Diesft  Anlage  ist  in  der  Hmi|ito)iche  die  Sbropbid 
Tüll  welcher  noch  später  die  Rede  sei»  wird. 

Einige  sind  dur  Meinimg,  doas  die  Luft,  welche  von  Personen  i 
gmthmet  werde ,  wcluh«  iu  Folge  von  Luagentaberkulusv  <Ii>r  I^tfai 
verfallen  sind ,  anderen ,  welche  ilieaelbe  einathmen,  schädlich  «in  4 
Tubcrkulosft  erzeugen  könue.     Vcrcinitelte  Beispiete  aolleo   dafür  in 
chen.  mun  fahrt  die  Uebertraguug  iu  den  f  amilien,  unter  EbeleuUn 
doch  ermangelt  dies  alles  noch  de«  Buwvise*. 

Endlich  wird  behauptet,  daM  die  Milch  tuberkulöser  Personen 
perMchtigcr  Kühe  im  Stande  aei,  Tuberkulide  xur  Entwickelang 
bringen.     Mun  ctfitÄt  sich  auf  die  Versuche  bei  Thioren,   welche  in 
Tbat  durch  Fütterung  mit  Milch   perlallclitiger  Kühe  dif   Kntstehi 
dieser  Krankheit  zur  Folge  gehabt  haben.     Man  mttsKte  hiernach 
nehmen,  dass  der  infektiöse  StofT  vom  Darinkanal  in  dio  Lymph- 
Blutbahnen  abergeftihrt  werde.     Die  Akten  sind  hivrfiber  indeea  l 
lange  nicht  geschlossen.     Man  könnte  ebenKn  gut  huhaupten ,  dan 
ungesunde  Nahrung  eine  augi>borene  Anlage  zur  Entnickelung  gebn 
oder  in  einem  gesunden  Körper  die  Entstehung  einer  solchen  An 
bewirkt  habe. 

Tor  der  Hand  scheu  wir  uns  also  immer  noch  auf  die  Entsteht! 
weise  der  Tuberkulose  durch  Infektion  der  betrcfFvndeti  Organe 
einem  käsigen  lleerde  aus  angewiesen. 

Die  Entwickelung  eines  käsigen  Heerde«  im  Körper  ist  dnrdi 
setze  bedingt,  deren  Walten  wir  tn  dem  Namen  Skropbulose  znsanui 
fassen.     Das  Hauptgesetz,  welches  dieser  zu  tirunde  liegt,  iat  das, 
der  Körper,  wenn  er  irgendwo  von  einem  eutsUndlicben  Prooess  ergi 
ist,  nicht  den  Trieb  hat ,  das  Produkt  durch  Kesorptiou  oder  Orgai 
tioD  flir  den  Körper  möglichst  ttchnell  nnschfidlich  zu  iiiucheu.    lui 
gentheil  liegt  der  Trieb  in  solchen  Körpern,  diese  Produkte  loOglä 
langsam  umzuwandeln  und  nicht  in  einer  Weise ,  wie  sie  fllr  den  ü| 
ni«mus  noch    brauchbar  sein  können  ,  sondern  sie  durch  ztinohmcd 
Mangel  an  Ernährung  eintrocknen  zu  lassen  und  dann  dem  Zerfall  i 
gcgenznfübren.  DieSkrophnlose  kann  alsAnlagc  aDgc)M>ren  oder  ib 
uuEwecfemiässige  Erniihrung  in  den  ersten  Monaten   nud  Jahn>4i  der 
hvnx  acquirirt  sein.     Am  hiiußgsten  findet  man  diese  Krankheit  in 
LymphdrAsen  Tertreten.     Irgend  eine  Krankheit,  welche  mit  VerSi 
ning  der  Bhitmischung  eiuhcrgi^t,  irgend  ein  Reiz,  welcher  sich  do 
die  Lympbgefässe  auf  die  Drüsen  verbreitet .  ist  im  Stande ,  in  dj< 
einen  entxQndliehen  Process  anzufachen.     Derselbe  geht  in 
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örpeni  binnen  Kurzem  ohne  weiteren  Nachtbeil  rorilber ,  yreun  nicht 
eine  Infektion  die  Ursache  war,  während  in  »krophulosen Individuen  die 
Entzünduugnn  der  Lymphdrüsen  die  Neiguni;  httben,  chroniach  zu  wei^ 
den,  in  Verkäsung  iinil  Zerfall  fibcr/.ugchvn.  Diese  letzteren  Voi^nge 
können  durch  ntiKweckmiisäige  Ernührung  noch  in  der  Richtung  hegfin- 
sbigt  werden,  daa«  riio  aufgenommenen  Stoffe,  welche  der  Lymphe  heige- 
miacht  sind,  einen  direkten  Reiz  auf  die  DrUseu ,  in  welchen  die  SäHe- 
bewegimg  verlangsamt  ist,  die  Lymphe  also  eher  einen  Einflusa  entfalten 
kann,  ausübt. 

Analoge  käsige  Trocesae,  wie  in  den  Lymphdrüsen  k&nnen  durch 
den  geeigneten  Rei/,  und  die  Nkropfaulost;  Anlüge  in  allen  Geweben  de» 
Körper»  zur  Entwickeltmg  kommen. 

Wenn  nun  irgendwo  im  Körper  ei»  Icäsiger  Heerd  vorhanden  int, 
HO  fragt  es  sich,  nul  welche  Weise  die  Aufnahme  von  Bestandth eilen  des- 
selben in  die  ääftemafse  zu  Staude  kommt.  Ks  kann  sich  nur  um  zwei 
"W^e  handeln:  die  Lymphbnhnen  und  die  Blutgefäase.  Bei  küsigeu 
Lymphdrüsen  ist  der  Zusammenhang  ohne  Weiteres  klar,  dagegen  ist  er 
unter  anderen  Verhältnissen  nicht  immer  durchsichtig  yenng.  Wenn  man 
bei  encephalitischen  käsigen  Heerden  oder  käsigen  Piiitten  iu  der  Pia  in 
der  nilchaten  Umgebung  miliare  Tuberkel  entwickelt  und  auf  dicken  Ürt 
beschrSukt  Qiidet,  so  wird  man  zu  der  ADnaluue  gedrängt,  dass  der  infek- 
tidü»  Stoff  smuen  Weg  durch  diu  nächsten  Lympb^eta^e  genommen 
haben  müsse.  Ein  gleiches  VorhUltniss  kann  mau  in  den  Lungen  beob- 
achten, wenn  sich  in  nüchütcr  Nähe  um  käsige  Heerde  Tuberkel  gebil- 
det haben.  Andererseits  muss,  wenn  Lymphgefässe  den  infektiösen 
Stoff  antgenommen  und  nicht  irgendwo  bereits  abgesetzt  haben,  derselbe 
mit  der  Lymphe  dem  Blut  beigemischt  werden.  Es  kommen  aber  auch 
FSlle  vor,  in  welchen  der  direkte  Uebei^ang  dieses  iitoffes  in  das  Blut 
ooustiitirt  worden  ist.  Man  hat  nämlich  direkte  Yerhindung  käsiger 
Heerde  in  der  Lunge  mit  Lungenvenen  beobachtet. 

Wenn  der  infektiüse  Stoff  iu  den  perivasciilären  Räumen  der  Pia- 
gefässe  kreist,  so  wird  er  in  diesen  die  Entwickelung  miliarer  Tuberkel 
bewirken.  Umgekehrt  kann  dieselbe  von  dem  Endothel  der  Intima 
ausgeben,  wenn  dieser  Stoff  dem  Blut  beigi^mischt  ist.  Es  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  kleinste  Partikel  capillare  Embolic  (Uuguenin) 
bewirken  und  auf  diese  Weise  um  so  sicherer  die  Entwickelnng  von  Tu- 
berkulose zu  Staude  bringen  können.  Für  diese  Auffassung  spricht  der 
Umstand,  dass  man  die  tJntstehung  miliarer  Tuberkel  in  der  Pia  auf 
die  ÜTngegcnd  der  Verzweigungen  einer  Arterie  und  namentlich  der 
linken  Art.  fossne  SylvÜ  beschriinkt  gefunden  hat,  einem  Gefäas,  welches 
bekanntlich  durch  den  Procew  der  Emboli«  im  tiehirn  bevorzugt  wird. 
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Wenu  der  infektiöse  Stoff  mit  dem  Blut  cirßulirt .  so  kann  ntfa  n 
den  verscbiedenstea  Organen  niüturu  Tulierktilose  bilden.  In  dcrRegii 
ist  dann  die  l'is  ergiebig  mit  betroflfcn,  doch  ist  die  AtissHat  iu  dendba 
zuweilen  so  gering,  dasa  kein«  Entzlindting  <.-ut«t«lit,  und  die Hj-mptmit 
der  TulwrktiloRe  »o  nnliedeutend  sind  .  dast  uc  von  dvn  Krsdutiiittngra 
desBelbcn  l'n>ci>««es  in  anderen  Organen  verdeckt  werden. 

Viir  luchrcri-n  Jnliivii  ftrkninkln  ein  dri-ijähriKes  blOfaendeaHldlkHL 
dorun  Muttor  nu«  einer  Paniitie  .->l3mmle.  in  welcher  Liui0aa{iUtaH 
Bfti.7  vur^kemmen  war,  an  ein<>m  ekklaniplificbon  Anfnil,  der  k^n  m^ 
Ober]fin)f.  Es  fol;[t«  Matti)i{keit .  UaDgel  an  Appriit,  tnns^ige«  FM«. 
Kein  Kopr^^hiuen! .  kein  ErbreclieiR,  Intetlijrcnx  angotrttbt.  In  des  fr^ 
g»nden  Tuftm  aleij^n-l  sich  di«  AthmnnjisrToiiuenK  und  wird  ftlbaÜi^ 
ganz  exce&aiv.  Üie  phyMka.lixrln!  t'iit<ir»u<iliunA  d«r  Atitmvaigsorffm 
liees  anseer  katarrhalischen  Ri-^rticinunjiMi  nicbl«  von  der  Üarm  aU 
woicboides  erkennen.  In  dor  Miltu  der  drillen  Woche  Mtirbt  da«  Ca) 
in  einer  Nacht  gnm  pintzlicb.  Tioider  durfte  der  Kopf  nicht  gM^ 
werden.  Die  Auktion  ergtib  in  dcu  Lunten  ein^  ganz  ennrnio  thtc 
niiltnrcr  Tiiliorki'l.  In  Folge  dar  dadaivh  beeebrSnkten  Albmnng  bin 
:<ii>li  inlx!rri,itii'll<TH  und  subpleur&len  Emphysem  eulwickelt.  Icixtem  Mit 
diu  i'leuni  der  linken  Ijungu  £ur  Kuptni'  und  IcUialcn  l*n<>uinotbnfai  a 
Wen«  sebra«-ht.  Ich  bin  der  Meinung,  dnss  der  ekklamptiitcbc  iaU. 
hier  den  Vorganjj;  einer  gerin^n  Aassaat  infektÜ)«en  Stoffcii  in  der  \% 
an>redeutel  hat. 

Nioht  immer  findet  von  eint^m  vorhanden«^  li&itgen  Heerde,  wa 
derAoll»-  nicht  seinen  rfitz  innerhalb  der  i>cbädelkii ]>«••!  hat,  eine  dircfck 
Uebertmgung  de«  infektiösen  Stoffes  auf  die  Pia  «talt.  Ba  kommt  f« 
daaa  sich  erat  an  anderen  Stellen  des  KÖrpwr"  in  /.wi-iter  Reibe  «-ntiäBi- 
liehe  Procesae  oder  Tuberkniose  mit  Ausgang  iu  Verkäaaug  entwK:lR& 
und  daas  die  Pia  von  dioaer  Erkrankung  erst  nach  ZurBcklegnng  «nipi 
Ktappen  erreicht  wird.  &  kommen  t.  B.  I'alle  von  chronischen  Ka»- 
cheiileiden,  namentlich  bei  tielenkentiiandung  ror.  in  derrn  Gefotge  mA 
Broncho  Pneumonie  entwickelt.  Entweder  verkäsen  schon  die  ProdokV 
die.'«cr  oder  in  Folge  der  Kntzßndung  entwickelt  aich  ein  gleicher  W 
gang  in  den  Truvlienl-  und  BronchinldrdAcn  mit  dem  Ansgang  in  \a- 
küMung.  Von  hieraus  findet  dann  die  Vertreibung  de«  inftiktiöwm  Stab 
nach  der  Pia  und  anderen  Organen  statt. 

Nicht  .'«(■tten  sind  die  FSlIe,  in  welchen  Rieh  m  Folge  eines  ehraai- 
niwhen  Bronchi »Ikatarrhs  sehleichvndo  KutiHnduiig  und  VerkaMM 
der  KrnnchiaMrüoen  etablirt.  Es  kann  von  hier  ans  direkt  xur  Tuho* 
bnlose  der  Pia  kommen,  oder  es  entwickeln  sich  milian- TaberkalB 
den  Luugiin,  vcrkitseu,  zerfallen  mit  ihrer  in  f'kitsOndnug  vtineiataii («■ 
gebnng,  oder  wi  entsteht  KntKDndung  dea  Ivungengewebes  mit  loagaf 
in  Vvrküsung,  ron  wo  mix  der  inlektiJl««  Stoff  vertrielten  w«rd«i 
weno  nicht  noch  aU  ZwiBchenstafa  sich  in  der  N&he  der  Bot 


EatsUndung  der  Pia  mftt^r.    Heniiifptü  tubermilora. 


I 


emlc  inilinrp Tuberkel  entwickeln  und  wieder  den  Ablauf  in  VerkUsiiug 
iliiid  Zerfall  machen,  ehe  ea  zur  Tuberkulose  der  Pia  kommt. 

Folgende  Kianklieitegeschicht«  liefert  ein  Bciipiol  und  KUgloich  vin 
Bild  dieser  vielgei^t altigen  Krankheit. 

Ein  MHUchiiii  von  9'/'  «Itthnrn.  von  jeltur  kürpi-TÜcli  nnd  ttciatig 
.wiU;lili('lj.  Hni  vor  aechs  Jiibriui  Masern  dui'L'ligcinaj^lil,  eeit  Jakren 
viel  üUt  KüiifM'Iinierzoa  ffeklagU  deriin  Sit»  nidit  nllbei'  angegeben  wer- 
den kann,  fielt  liingerer  Zeit  Itroucliiiilkatafrli.  Seit  drei  Wochen  wollen 
die  Eltern  Veränderuujjeu  in  dem  W^sen  dea  Kindes  beobachtet  haben. 
natn entlieh  »oll  e»  oft  theilnabuiIoB  gewesen  sein,  still  geaeesen  und  tlarr 
vor  sich  hiDgeMickt  haben.  Vor  acht  Tagen  war  das  Kind  hu*  der 
Schule  yekomrU'n  nnd  hatte  Oder  KojilVc  hm  erzen  geklagt,  nachdem  ^ie 
in  den  voi'hergeheiiden  Tagen  GciiiülliNliewegiinj;cn  bei  dem  Ontr^rric.ht 
^babt  hatte.  Mit  den  Ko|jfs<Jiiucr«en  tjal  Kibrechen  vnn  Spoi*«n  und 
Uetdlnk  und  Fieber  uul'.  Am  tblgeiidvn  Ta^i?  K-iL'bte  Zuckungen  de» 
^üzen  Kitrjierä.  Sie  /.iehl  «tels  eine  St^ltcnliige  vnr.  Am  dritten  Tage 
Delirien  mit  lichten  Inlc.rvallen,  Stublver.iLopfuu];.  Am  xethälen  Tage 
Sopoi'  mit  balblii'hteii  Intervallen,  in  denen  .lie  sich  ihre  Kleidunif  an- 
und  au.i/.ichl.     Urin  wird  nnwillkUhrtich  entleert. 

Am  8.  K ru n Übe its logt  wird  lUr  Kind  mm  S\nia\  gebracht.  SeUwHch- 
lichoe,  bleiche»  Ausgehen.  So|]Or.  Sie  liebt  das  Liegen  auf  der  rechten 
S«ite  vor  und  wird  uni-uhig.  wenn  mau  sie  anfanKl.  namenUich  wenn 
roiio  nie  in  die  Rückenlage  bringt.  MlUsiger  U|>isU:iolonai*.  Ueido  I*u> 
pillcn  mittelgross,  ix-.-igiren  ziemlieb  gut.  Njets^'iuut).  In  beiden  Lungen 
Pfeilen,  Schnurnn,  klingende  HasselgerSusche.  Die  Unteren  eh  iing  des 
Herzens  ergiebt  nichts  ahnormea.  Leih  eiiigostuiken ,  I^her,  Milz,  nicht 
vargrflssert 

1'.  «4-62.  T.  36,6—88.  H.  30-40. 

Am  ß.  Tage:  M8s*ige  Stauimgaiiaiiille.    Blase  aui^gedehnt,  ."cit  goftlera 
Morgen  kein  Uiin  entleert,    des^all)  Katheter  eingeftihrl.     Naeb  einem 
Clysma   n-ichlicbcr   harter  Stuhlgang.     Sopor  dnnert    ioH.     Beide  Beine 
B«ktirl  und  mit  Möhi-  zu  strecken.     0|iisthotonus  gesteigert. 
P.  «6—68.  T.  37—37.  K.  20—2(1. 

Am  lO.Tage:  Sopor  nütEeitwoise  lacidon  Intervallen.   Hat  gege«sern, 
ancb  einige  Male  „Nein"  geantwortet.     Im  Oanven    ist  sie  l  heil  nahm  Ion, 
liegt  dauernd  anf  der  rechten  f-eite  und  hillt  Arme  und  Meine  stark  flek- 
tirt.    Kein  Stuhlgang.     Urin  unwillleflhrlich  RntJcert. 
1'.  78-60.  T.  38,B— 37.  R.  30—18. 

Am  11.  Tage:  Vollknmmcner  8o|)or,  Augen  »tan*  nach  oben  gerollt. 
Kxtreiuitäten  flektiH.  Aus  der  Nase  fliesst  eiteriger  Schleim  In  reieh- 
liichei'  Menge..  KIwiik  Husten.  Rei^iärulion  nnregehuHsslg.  Oheyne- 
Stoke'sches  PhJtnomen.  Puls  iiniegelmilssig,  nimmt  schnell  an  Fre*|nenx 
zu.     Gesirbt  blasi,  livide. 

P.  74—140.  T.  38—40,2.  R.  20— iO. 

Am  12.  Tage:  CoUapaus.  Puls  nicht  lälübar.  T.  56,  B.42.  K.xiiu:* 
letliaUs. 

Sektion  30  Stunden  post  mort«m. 

Todtenstarre,  Kiemlich  gut«H  Fettpolster. 


Steffflii.  Krankheiten  de*  Gehirns  ini  Kindi*nt1lcr. 

ScbitileUiGI« :     Uneh   »t?)ir    iltlnii.     SuUigec    Exsudat     z* 
tuid  l'iJi.     Venun  dvt  IftUiwen  aehr  g«(Qll(.     Ventrikirl,    luunait 
aeitlicbeti  »tark  auHgoilt^lJiit  durch  serSü-eitengM  Bssndat.     An  d«t 
vom  Chiasina  Kn.  opticoram  bis  Ilbar  die  M»<3ntla  oblongat»  htmk 
rige  EiitzUnduni,'  der  Pia  inil  ivichlichfv  miliaren  Taborkoln. 

Braslbale:    lta'~ben,    Üosophiigu-«    hlats,    Bintliol    teirbl    abslref 
Plenren  frei.     Sehleimh-uit  dt*  KehUtopfi!« .  Tracbi»,    Bronobi  (jwehw«  _ 
nsd  gerüthet.     Ueide  Lunten    vorn   eni]>hjri>caia(SA ,    binten  betrii^bllkii 
Ilf]>o^ta«r.     [litfn«G  BronohUix  mit  nit«ng  fk-hl«iiniKeni  Sekret.    Auf  i 
Diirehsfhnitten  kSsige,  erbsengroiwo,  gGlbe,  puribrondiiale  Uecrde, 
dwii  mbl reiche  miliare  Tuberkel . 

Broncbialdrtlaen  »Uirk  ge^bwellt.  mni  TheU  verkStit  nod 

HtT/.,  Her?.beulel,  gi<0SKe  GefiUse  normal. 

DauchbJjlo:  Pt^rilrtnfluin  frei.     Lebor  und  Mili  vo»  normaler 
im  l'iirenoliym ,    l«t«terH  aucli   in  der  Kapsel  eimcolne    miliare  Tol 
Hydruni'i>hroae  reohtt,  linke  Niere  nonnal. 

Im  Iknin  xablreicbe  tuberkulSee  Ueschwflr«. 

Die  Ueseiiterialdi-Uaen  üUik   vei^rOsaett,    Üi«iU   &isch   markig 
«chwoUtn  theils  im  filHdiuiii  der  Verküsnng  nnd  dos  centralen  Z*r 

In  diesem  Fall  war  die  chronisch«  Entxfimlimj;,  Verkäaung  oitdZtf^ 
&1I  der  bronchialen  und  Mesenterial- Drflwn  der  primäre  t'roc«ss.  Didb 
trat  Bronchitis  und  Peribronchitis  auf  und  nachdem  deren  Produkk 
auclt  bereite  rerkitst  wnrcn,  erfolgte  die  Aussaat  derTaberkuloee  in 
acfaiedene  Organe. 

In  Anderen  Fällen  können  diese  Zwigchenglii-dcr  voUständig  ! 
Ein  Knabe  von  5  Jnhn-n  wird  mit  cJiroui^rber  Entzllndtuig  and ' 
oitorung  des  reclitnn  Knin^lenkea  aufgenommen. 

Kniegelenk  xclimerehafi,  Seociorium  benommen,  Krbreeheii,  Pol* 
n^lm&ssig.     Stuhlgang  nünnaL 

P.  88-94.  T.  38-39.  B.  20-16. 
Am  S.  Tage:  Zostand  unvernndert.     P.  7l>— 74-   T.  98.1 
18— 1& 

Am  3.  Tage:  Krbrwben  hat  aufgehört.  Sonvorium  bonommeiL 
ruhig  vor   sieb    hin   und    ^tOhnt   fortyrahmnd.     Bevrcgungeo    des  Ko 
rufen  Icbb^fte  äcbmerzlusscriuigon  berror.    Zunge  t4«ckcn,  in  dn  Vä* 
roib,  «eitljch  wui»ilicb  belegt.    Staklrenttot>fung,  Clyuii&. 
P.  82-fiO.  T.  88.*-3e-4.  B.  26-28. 
Abi  4.  Ta^:   Dauemdor  Supoi.    gellende»  Aa&cbreica.     Keän 
buchen.    Stuhlgang  normal, 

P.  81-Öß.  T.  38-38.  B.  28— 4a 
Am  6.  Tage:  Statu«  idem. 

P.  80-8S.  T.  38.6-38,4.  B,  28-86. 
Am  ((.  Tn^fe:  Strabismus,  Ptotis  rocht».     Stuhlgang  retaidirt. 

f,  100—132.  T.  38.4-38,5.  E.  88-36. 
Am  7.  Tage:  Sopor  and  Plo^iä  dauern  fort.     Pupillen  diUtin. 
ringe  Beaktion.     Oat.  kronch.     Stofalgnug  vorhanden. 
P.  8.1-158.  T.  ST^'-aS.Ä.  B.  38-öa 
Am  8.  Tage :    Status   idem.     Wangen  wwhselttd  gwCthet.    I^i^ ' 
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der  rechten  oberea  ■''xtri'iuiUlt.     Srhiuckon  heliiodert.     Driili    Stuhlgang 
iijiwillIcUhrlicIl  entlceit  seit  nichreten  'L'ng^ii. 

P.  134— lOÜ,  T.  38,4-38.  R.  42-42. 

Am  9.  TÄgo :  VoUknmmf^ncr  Sopor.   Wei-hselnde  ßStliung  der  Wangen. 
Reflexeri'eiirbHrlcvit  in  dva  unf^reii  GxtreinitAten  verniindert.     Oontraktur 
dm  reeliUii  KiiieKiilftDkii.     Kein«  l'onirulstoiieti. 
P.  110.    1'-  38.2.    K   44. 

Aai  10.  Ta^re:  Zuatiind  unveiündert.  Freqnciut  de«  Palaeci  und  der 
Jlefpiralioii  gesteigert. 

P.  12O-tl0.  T.  38.8-38,8.  K.  50-58. 

Am  11.  Tage  fiDh  erfolgt«  der  Esitns  lethaliü  nnter  em&eheu  Syin- 
ptonien  von  Collap&us. 

P.  UMdlilUr.    T.  40.    U.  ÜO. 

I>ie  poetmortalö  Messung'  betrug  eine  Viortelbtonde  nach  dem  Tode: 
40,4,  eine  Stunde  nach  dt^niDetbeu  3i},i. 

Sektion  26  Stunde ii  aiwh  dem  Tode. 

Leichemtnrrr.     Mund^piklti;  nach  link«  ventog^en. 

Schndelhi^le :  harn  nicht  adhlireiit.  äintu  Ktark  gefUlt.  GHIn^ielltes 
reichliehe«  Ex^udul  in  den  Manchen  der  Pia  vom  Chiasnia  bis  au  den 
Föns.  Pia  der  ItrUcko  xUiik  gelrUht.  Piablütler  dei'  Fossa«  Sjhü  auf 
beiden  Seiten  veHüthel.  Sehr  betriichtüciher  trUber  sei'üser  KrgUüK  in  den 
erweiterten  Seitenventnkeln. 

Brusthöie:  Oesophagus,  Laryns,  Trachea  blass. 

Pleuren  frei.  In  beiden  Lungen  Emphysem.  Link«  hinten  Brunchilifi 
cat.  B.  H.  U.  beginnende  Bronchopneiuuonie ,  R.  H.  0.  ein  erweichter 
Ueetd. 

TratheaJ-  und  Itioncliial-Ditben  frisch  geocltwellt. 

Hei'z,  Herzbeutel,  grosse  GetUese  normal. 

BauchhQle:  Peritonäum  frei.  In  Laber,  Mik,  Nieren,  Magen,  Ge- 
dSnnen  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Ln  rechten  Kniegelenk  Eiterung,  i^r«t''^ng  der  Knorpel  und  Cariet 
d«r  GuIenktlUdien. 

Li  seltenen  Fälluu  sieht  miiD  die  akute  Tuberkulose  der  Pia  sich 
ohne  nachweisbare  Uraache  in  völlig  gesunden  und  kräftigen  Körpern 
eutwickeln.  In  der  Mehrzahl  betrifft  sie  Körper,  welche  durch  chroni- 
sche Erimbrungestörungen,  laug  dauernde  Krankheiten,  akute  Procesae 
gvticliwüclit  aiikd. 

Alan  hat  akute  Tuberkuloi^e  der  Pin  cnttttehen  aehen  xunäuhi^t  hei 
Krunkheiteu  der  8uhäde]knochen,  uamcntlich  nach  Periostitis  und  par- 
tieller Nekrose  des  ."^chiiiieldaehs,  welche  einen  Thoil  der  Dura  blosit- 
legte,  femer  beiOaries  oaaia  petrosi.  Ausserdem  kann  «ich  Tuberkulose 
tler  Pia  entwickeln  br^i  d<-iu  gleichen  Process  in  der  Dura ,  bei  käaigeu 
He<>rden  im  tiehirn,  DHm«<ntlicb  in  der  Rinde,  bei  alten  käsigen  Platten 
und  Schwarten  in  der  Pia,  welche  »elbst  von  Meningitis  tubercDloaa 
stammen  und  ein  Kecidiv  dieses  Processes  V6ranlas»i(-ii. 

Die  häufigste  Ursache  ffebea  chronisch»  £ntsUiidungcn  und  Vei^ 


44ß 


Steffen,  Kmnkheit«n  des  Oebirna  int  Kiiid*>«Ut«r. 


käsiingcn  von  LyraplidrUtien  a)>.  Ilineii  lolgen  mit  nnhistii  gleicher 
iigkeit  kilHtj^f  I'rocesse  in  Aen  l.\in^>'n,  fjl<^  ich  viel,  oi)  tiic  vuii  reineT' 
Zündung  uiihiliiii^i^  oder  erst  die  Folge  lii-rcitM  iti  <leii  Luii^^  n 
detKir  miliHrur  Ttilierkulose  sind,  lemcr  alt«  |ilouriti»cbe  Seh 
küsigvii  Huirrilen  iiiid  Tusai;)  conviiUira  mit  BronchopriL'iiuioaip. 

K»  tulgcn  Spondylitis  mit  (.'ari«s  und  Meningitis  und  Myeli: 
Dälis,  tlliorhniipt  chronische  Krankheiten  mit  Vereiterung,  die   _ 
Kxantbcmc:  Bclmrluch,  Maseru,  Pocken,  ferner  Tj-phue  exanthemofl 
RbMhiti».     Ansaerdem  bat  luau  die  aknUt  Tuberkuloise  der  I'ia 
Uleerationen  in  d«n  (led&rmen  und  dtroniMiher  Nephritis  folgen 

Kiimial  hahe  ich  sie  bei  einem  verheerenden  Lupus  faciei  en 
aehen. 

Akute  miliare  Tui)nrkiiIose  der  Pia  hat  man  schon  bei  (^nz  jq 
Kindern  beobachtet.     l>ie  jüngütcn  unter  meinen  Fölleu  waren 
natc,  bei  H  h  r  t  b  c  ;e  und  K  i  1 1  i  c  t  S  Monate  a!L     Die  grij«8t4t  Zal 
BrkmnkuuKi.-ii   füllt  nach   nioinon  Linien  auf  die  ersten   neun 
jähre,  und  unter  diesen  stellen  di«  errtti^n  drei  Jahre  dtw  Hauptk 
gent.     Die  relativ  gri)sste  Ziitil  liefert  bei  mir  das  zweite  Jahr. 
Ba  rthez  und  Rillict  tUllt  die  grittwte  Zahl  auf  da«  Älter   u: 
Jahre  und  iifar  kommt  davon  auf  die  ersten  beiden  Jahre  n 
kleine  Zahl. 

Ich  glaube,  dasa  im  Grossen  und  Ganzen  das  Vorkommen 
Krankheit  auRSerordentlich  abhängig  von  den  Lebensverhältui. 
HeviSlkerung  iaL  In  gesundeu  Gegenden,  bei  uicht  xu  ktmppen 
verhältiiiaat-ti  wird  sie  seltener  vorkommen,  als  au  ungesund  h 
Orten,  Wohnungen,  die  tisucbt  und  koJt  sind,  bei  schlechter  Ni 
und  dadurch  ac<)uirirter  Skropbuloae,  zumal  wenn  die  Anlage  x: 
soiohen  von  den  Aeltern  ererbt  i&L  Im  Übrigen  kann  bei  gitns  ge« 
Aelteni  und  im  Ganzen  günstigen  Lebon»verhiiltnisseu  eine  verl 
Ernälirung  junger  Kinder,  namentlich  mitmehlbultigen  Substanz«) 
skrophuloiw  Anlage  oder  bereits  schleichende  Urflsenentzilndiiogc 
wirken.  Es  wird  aicb  also  über  die  llnntigkeit  des  Vorkommens  i 
Meningitis  schwer  ein  Urtheil  iiillc«  Inacen,  meint  wird  ttic  das  Er 
grosser  Städte  sein.  Uas»  diu  ersten  lA'bensjahre  aber  das  B 
koDtingent  daau  liefern ,  Hegt  darin ,  da»  der  Körper ,  ju  jOnger  i 
um  «o  tiefer  von  einer  uuKweukuiii«aig(tn  Kruübrung  beiiachüieiligk 
Uud  um  so  leichter  der  8krophulose  anbeimföUt.  Ktlr  dn«  m^ 
Vorkommen  von  tuberkuloser  Meningitis  in  derselben  Familie 
die  fthiicliitis  ein  Analogon.  Doss  oft  mehrere  Kinder  in  den 
Familie  von  dieser  Kraiiklx^it  ei^riffen  werden,  hängt  davon  ah. 
die  skrophnlüee  Anlage  und  damit  die  gOntttig«  GrondJag«  zur  A 
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Mtmg  Hsiger  Heerdc  in  ir^^nd  ein«n)  Organ  als  Erbschaft  mit  sich 
i ragen. 

Wo«  dus  (.)f!!k-hW)it  nnt>plHa);t ,  so  st)nini(?D  alle  Beobachter  darin 
Sberein,  dnee  die  Knaben  in  Uherwiegend  grösserer  ^aht  ron  dieser 
nkhüit  betroffen  werden  ata  Mädchen.     Der  Grunil  d»ttlr  iat  niebt 
mnt. 
Von  manchen  wird  behauptet,  daas  Winter  und  FrObling  die  Knt- 
rickeliing  di(?§er  Krankheit  b^g;!! nötigen.    Ich  müphte  nach  meiinMi  Er- 
ihrungen  dies  gerade  lllr  den  FrUhling   behnupii-n.     I)<t  (Iriuid  nntg 
iriti  liegen,    dawi  die  t^nebti^  knlto  Jnhr<«xcifc  fiir   Kmiikheiti.-n  ilvr 
Lymphdrüsen  ungitnatig  ist  und  nuKAcrdom  «u  Krkrmikungen  der  Ath- 
fünitngsorgane  diapoiiirt. 

Wenn  sich  Tuberkulose  der  Pia  nknt  entwickelt  hat ,  so  wird  «ie 
in  der  Mt4ii-K(thl  der  l-'älle  eine  Kiitxündung  die«o«  UewebeH  xur  h'olge 
babrn ,  welche  abhänf^ig  von  dem  Sit«  der  Tnberkel  rerschJedene  Ko- 
l^ioDm  eitinebinen  und  v^rHchivdcne  Auttbrcitunf;  gewinnen  kann.  War 
di«^  Zahl  der  miliaren  Tnliurkcl  xu  gering*  um  eine  EntzOndung  za  ver- 
anla-siteii,  »i>  küimh-n  die  indiirircn,  obsolesciren  oder  don  Proceas  der 
Verkii^ung  cingelien  und  in  diesem  Zustande  run  Neuem  Aulass  zur 
Au«hildiitig  von  Tuberkeln  geben. 

Pathologische  Aoutomie. 

Die  Entwickehtng  derTuberkel  irt  Überall  an  d«u  Lauf  d«r  üefiiH 
gebunden.  Wie  schon  auseinaudergeset^t  ist,  wirkt  der  inficirendo 
Stoff  eine»  käsigen  Heerde»  entweder  von  den  Lj-mphlmhnen  uu«  anf 
das  Endothel  der  perivaskulären  Häiimc  und  bringt  hier  dji.!  Entwicke- 
Inng  der  miliaren  Tuberkel  zn  Stunde  oder  diese  entstehen  auf  gleiche 
Weise  von  dem  Endothel  ilcr  lutimn  der  Gefü>i»e,  Der  feinere  Bau  der 
miliaren  Tuberkel  wciKt  i-in  Netzwerk  aus  ieinen  Fasern  nach ,  in  wel- 
chen griissere  Zellen  von  vcrschtodener  Form  und  lebbulteni  tilaiix  mit 
einem  bi;«  mehreren  Kenien  und  eine  grosso  Menge  kleiner  und  ein- 
kerniger Zellen  liegen.  Riesenzelleu  können  )n}iwi«cbeii  vorhmiiien  »ein, 
doch  sind  sie  kein  integrireuder  Theil  eines  Tuberkels. 

Da  diese  Tuberkel  getässlos  sind,  so  tragen  sie  das  (.iesetx  des  Zer- 
falles in  sich.  Indem  die  Struktur  der  Zelteu  schwindet,  entsteht  ein 
Detritus  von  schollenfonnigen  und  kleinkörnigen  Partikeln,  an  tritt  fet- 
tige Entartung  des  Tuberkels  anf  und  die  ursprünglich  graue  FWbe 
geht  in  eine  gelbweisse  über. 

Die  niakro»kopi«ob  aichtbaren  Tuberkel  bestehen,  ho  klein  sie  er- 
Hcheinen  niägen  ,  bereit«  aus  einem  Conglomerat  von  mehreren  miliaren 
Knötclten.    Mögen  sich  diese  nun  in  dem  Endothel  der  Meiose  oder  der 
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Lymphbahueu  entwickeln,  so  haben  sie  mit  der  Bildung  Rri 
glomerati*  die  Tvndi-'iix ,  im  nnitereii  Kall  i:«iitnt'ugaJ  iu  tli 
läreiiliiiume,  iiuxweitenix.-iitri[ietiil  in  das  Geßaslumea  hineinzuwnelMra. 
lii  leUtcreni  Fall  köniieu  durch  difacn  Vorgang  Throiiilioawi  iu  Folp 
dor  BKliiiiderung  der  Blutcirculatioii  und  auch  Uliittmgi-ii  Hntsteben. 

W«nu  die  Tuberkel  i^iuc  bInt%U»diing  dn  Pia  )»Hdiiig«n,  fto  rerfiiA 
dieeo  in  viel  zu  kuraer  Zeit,  als  dat»  jctii*  diutn  kommen  könnten,  inte 
SUdinni  der  Nekrose  und  fettigeu  l^ntnrtunj;  cinzutrvteu.  WennBHS 
in  Holehon  tnlleii  aUo  neben  akuteu  grauen  Tubvrkelu  gulb«  findet,  a 
kann  man  aicluir  sein,  doKS  diese  älteren  Datomaund  bis  dubio  nnfcliid* 
lieh  viirlftiif««  i*iiid  und  nun  vino  neue  Auagnbe  von  Toberkalose  « 
ttaltvt  hftbeii. 

Die  akut  cutslandcnou  Tuberkel  präseotiren  sicli  inakroskop 
alt  graue,  oft  etwiiit^läuiM>ndeKn<>t<;heu,  die  in  ihrer()r<^<,>  itehr  Tsnira' 
kikiD«n.  Die  kleinüteu  entdeckt  man  oft  nur,  wenn  man  belle  läää^ 
straUen  Ober  die  Pia  vregfallea  laut.  Da  die  KnJ^tchcn  an  den  Qi  fimm 
auf  der  Innen tläcbe  der  l^a  sitzen,  so  muss  man,  um  nie  genau  )>etrsclihi 
EU  können,  letztere  behuteam  abziehen.  Wenu  die  l^ntwickeJui^dv 
Tuberkel  in  grosser  Menge  vor  sich  gegangen  ist,  so  siebt  nuu  M  cA 
die  Oefä«»!  in  Form  gelbwei.«<er  Streiten  begleiten. 

Ist  KntzQndung  der  Pia  eingetreten ,  so  findet  mau  diese  \ 
verdickt,  das  Gewebe  von  einem  seröseitrigen,  granweissen  Exsudat  | 
füllt.  Ist  eine  beträchtlichere  Menge  weisser  Blutkörpereben  uaif^ 
wandert,  seist  die  Pia,  namentlich  an  der  Hasis  stürk<^r  giüachwtOti 
grUnlicb  gelb,  bis  rein  gelb.  /wiNchen  diineni  KxsudHt  befänden  tUi 
nicht  selten  aus  bereits  besprochenen  GrOnden  kleine  Blatsostritta 
I'ii'  Tuberkel  linden  sich  in  der  Mehrzahl  in  dem  l^midat  einf(ebeit«l 

Uie  .\rt  der  Hntwickelung  der  Tuberkel  in  der  l'i»  ist  »dir  ?«-_, 
Mhiedeu,  demgeniä««  auch  die  Stelle  der  von  ihnen  Rbhäofifigea 
ningiti». 

Am  meisten  bevorzugt  ist  die  Pia  der  Basis,  i|ke<!i«ll  von  dier  ' 
gegnid  des  Chiomna  Nr.  opticorum  bis  icuni  Pons,  oft  ancb  Ober  i 
mibe«  binweg  bis  auf  das  verlängerte  Mark  und  auch  tiefer  biaab.  Di* 
seitlidie  Atubrcitung  dieses  basalen  Exsudates  ist  Tentchieden.  b  te 
R^el  erstreckt  es  sich  bis  in  die  Fosaae  Sylrii  hinein  und  bewirkt  Uw 
eine  mehr  oder  minder  feste  Verlöthung  der  beiden  gegenOber  liegende 
Blätter  der  Pia.  Wenn  man  diese  Verlöthung  behutsam  trennt,  »tll 
oft  gerade  hier  der  Ort ,  an  dem  man  sich  aro  schöusten  von  den  Va 
handeuAoiu  der  Tuherkolose  flbenEengen  kann.  Zuweilen  iat  die  Pia  < 
ganzen  iJnterfläche  des  Gehirns ,  auch  der  vorderen  Lappen  von ' 
Process  betroffen.     EbeitM  hat  man  Tuberkuloae  und  KntzOiid« 
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Hb>der  bosalni  Fläche  des  Kleiuliims  beobachtet.     Nicht  selten  findet 

^R6ei  Vcrlöthung  mit  der  MeduUa  oblongata  statt. 

Die  an  der  Basis  des  Oebirns  und  aus  dem  Terlängerten  Mark  aus- 
tretenden  Nerven  sind  oft  mehr  oder  weniger  in  das  Exsudat  eiugebett«t 
und  Ton  diesem  bedeckt.  Nor  in  seltenen  Fällen  bat  miiu  den  Nach- 
weis liefern  köimeu,  dass  sie  mit  in  den  Process  der  KutzEIndung  hinein- 
gezogen waren ;  iu  der  Regel  findet  dies  nicht  statt. 

[>ie  Entzündung  der  Pia  kann  in  der  Hauptsache  auf  die  Battis  be- 
jtuhränkt  geblieben  sein,  obwohl  in  der  Hegel  sich  Knch  vereinzelte  Tu- 
berkel in  der  Pia  der  Convexität  befinden.  Ebenso  können  die  Ventrikel 
von  diesem  Process  ^nzlich  unberGhrt  geblieben  sein,  uommle  Ausdeh- 
nung besitzen,  normalen  tiehalt  von  Liquor  cerebrospinalis  ftlhren  und 
die  Plexus  ebenfalls  ganz  normal  bescbaÜen  sein. 

In  den  meisten  Fallen  verbindet  sich  die  basale  tuberkulöse  Menin- 
gitis mit  der  ventrikulären  Form  und  daa&  diese  obne  jene  vorkommen 
MÜte,  ist  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden.  Di«  Plexus  sind  ge- 
schwellt, derber,  üefroth ,  in  ihrer  Pia  findet  man  Tuberkel  vereinzelt 
oder  in  reichlicher  Menge.  Von  der  Heftigkeit  der  Entzündung  ist  die 
Menge  des  ventrikulären  Ei^usses  abhängig.  Je  grösser  der  akut  ent- 
wickelte Ergtiss ,  um  so  grosser  ist  die  Ausdehnung  der  Ventrikel  und 
die  centrifugttle  Compression  des  (jehirns.  Ist  keine  Meningitis  der 
üoDTOsität  vorhanden,  so  findet  man  die  Gjn  abgeflacht,  die  Sulci  ver- 
strichen, die  Hirnrinde  anämisch,  die  hier  befindliche  Pia  ebenfalls  anä- 
misch und  trocken.  Die  Beschafl'enheit  der  Pia  ist  nur  abweichend, 
wenn  sie  ebenfalls  von  Entzündung  betroffen  v^ar.  Die  Beschaffenheit 
des  ventrikulären  Ergusses  ist  in  der  Regel  mehr  serös  als  eitrig ,  doch 
hat  man  auch  eitrigen  Niederschlag  auf  den  Plexus  und  auf  den  Wän- 
den der  Ventrikel  beobachtet.  Nicht  selten  Hndet  man  dem  Erguss 
Blut  heigemischt.  DasEpendym  scheint  weder  von  der  Bildung  der  Tu- 
berkel noch  von  dem  entzündlichen  Process  betroffen,  doch  sind  über 
die  Betheiligung  desselben  die  Beobachtungeo  noch  eu  vereinzelt ,  um 
ein  Urtheil  fällen  zu  können. 

Ein  massenhafter  Erguss  bedingt  ein  akutes  Oedem  des  Oehirns. 
Dies  ist  an  und  für  sich  abhängig  von  dem  geringeren  Abfluss  von  Lym- 
phe in  Folge  der  behinderten  Blutcirculation ,  andererstiits  von  einer 
Infiltration  di-r  Wände  und  weitereu  Umgebung  der  Ventrikel  durch 
den  Erguss.  Eine  solche  Infiltration  der  Hirmuasse  kann  hier  leichter 
stattfinden  als  bei  dem  chronischen  HydrocephaUis,  weil  hier  noch  nicht 
venlicktes  Ependym  vorhanden  ist,  welches  dem  Vorgänge  ein  Hinder- 
niss  entgegenzusetzen  im  Stande  wäre.  Die  Erweichung  des  Gehirns 
kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  es  nach  der  Herausnahme  aus 
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der  Schüdellifthle  nach  dem  Gesetz  der  Scliwcre  in  dor  Rieht 
soitlichi'ü  Dtirclitni^asient  miaeiitanderreUst. 

Die  v^Dtrikulüri*  Meniu^itiä  betrifft  immer  die  beiden  Seit« 
trikel  lu  glcichtin  ür^dv  und  mit  der  gleichen  Men^e  de«  Ejgi 
Seltener  ist  der  dritt«  und  »och  seltener  der  »ierle  V^-ntrikel  mit  il 
Bereich  der  ErkruDkiing  {^•xogrn  ,  ebenfalls  erweitert  und  mit  H 
(feflUlt. 

Die  basale  Entwickelnug  der  Tuberkel  und  die  oon8«lcntive  Sa 
dung  der  Pia  siud  oft  nicht  auf  beiden  SeiU-n  gleichinÜMig  eot«i 
«ehr  oft  präralirt  die  eine  in  der  IntensitÜt  oder  der  Aiubroi 
Processes.  Mau  6ndet  die  einzelnen  Lapjwn  mehr  «Hier  wi 
troffen,  und  wenn  die  Kntwickeluug  der  Tuberkel  ursprünglich 
botisohcni  Wege  tn  Stiuide  gekommen  ist,  so  kann  der  Prooesa 
kleinere  R^onen  beschränkt  aein  ,  wie  mau  dies  im  <jebiet  der 
Kweignngen  der  Art.  fossae  S^lvii  gesehen  hat.  An  der  BiisIr  dea 
birn8  hut  man  den  Frocem  zuweilen  nur  die  Pia ,  welch«  die 
Partie  de»  Wurms  bedeckt,  einnehme»  sehen.  Die  Krankheit  kann 
dann  kleine  Dimensionen  annehmen,  wenn  nie  durch  nmifchri ebene 
phatitische  Ileerde,  welche  bia  an  die  Pia  reichen,  bervorgcrufaii  i 

Tuberkulose  Meningitis  der  CunvexiiKt  kaiiii  ohne  den  glti 
Procets  an  der  Basis  und  in  den  Ventrild-Ui  vorkommen,  doch  vi 
•ehr  netten.  Man  tindet  dann  ausüer  batsUer  Uj'pernmie  nichts  b 
der»  und  die  Ventrikel  abgf^ehen  von  der  normalen  gering^^^n  Mea^ 
Lit^uor  cerebroHpiimh!«  leer.  Die  Meningitis  der  Conwxität  kao 
Über  beide  Hemisphiiren  (;luiehmüs«ig  verbreiteu,  oder  ebenfalls  auf 
Seite  oder  einem  Lappen  des  Grosshim«  stärker  oder  fast  auwdi 
lieh  entwickelt  sein.  Die  Pia  ist  geröthet,  geacbwoUt,  ihre  ü' 
sind  erweitert.  Meist  findet  man  nur  g&Uerlign  trübes  Hxsudat  h 
Maschen  der  Pia,  seltener  ist  i»  von  mehr  eitriger  Beschaffenheit 
I'rocess  kann  sich  auch  auf  die  medianen  Flächen  der  Ileiniaphären 
breiten.  Bei  Meningitis  der  Convesität  de»  Cerebellum  sind  beide 
ten  sieralich  gleichmüssig  erkrankt  und  eher  kommt  hier  ein  eil 
Exsudat  «u  Ti^.  Zuweilen  hat  man  ancb  das  OerelwUiun  er* 
gefunden. 

Thrombose  in  einzelnen  oder  mehreren  Venen  der  Pia  wird 
selten  beobaciitet. 

In  selteneren  Fällen  entwickelt  sich  auch  l\iberlculose  in  itt 
Man  hat  sie  in  Form  miliarer  Knötchen,  aber  auch   als  iUten  I 
Platten  gefunden,  welche  an  diejM?«  Stellen  eine  Verlöthmig  mit  di 
KU  Wege  gebr.iclit  hatten.     In   beiden  Formen  kommt  die  Tuberfc 
der  Dura  immer  nur  in  beschränkter  Verbreitung,  ab4>rK>wohI  Uta 
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ConvexitSt  des  Oeliirim,  »h  Aueh  un  Aar  Buis  de«  Schädels  und  an  diMn 
Falx  vor,  baM  nuf  buJdcii,  bald  auf  emerSeite.  Dio  üinas  sind  mci«t  mit 
Blut  ilberflillt,  beherbei^en  aticli  hie  und  ds  frUclie  Thromben.  Dies« 
UUigen  Platten  künuern  deu  Heerd  fUr  die  neue  Aussaat  von  Tuberkeln 
Abgeben.  Sehr  ttciten  habe  ich  zwischen  Pia  und  Dura  gallertige  Er- 
gUuo  gefunden. 

Die  Hirnrinde  kann  ebenfalls  den  Ort  lllr  die  Entwicketuug  mi- 
liarer Tuberkel  abgeben.  Ausserdem  lassen  sich  in  ihr  als  Folge  der 
Mrningitis  ausgewanderte  weiase  Blutkörperchen,  auch  vereinzelt«  rotba 
DAcbwelsei).  Es  kann  auch  in  der  Kinde  xu  Blutungen  kommen.  In 
der  Regel  tritt  allmählig  Oedem  der  Rinde  ein. 

Tuberkulose  der  Hirnrinde  kann  primär  ohne  Bt-theiltgung  Act  Pia 
vorkomuieu.  Beweisend  dafUrsinil  die  tuWrkulosen  alten  gelben  käsi- 
gen Conglom^rate ,  welche  man  mit  Bekimdürcr  Meuingitia,  ab«r  auch 
ohne  di.si-  autrifft.  Das  ausrciehonde  Alter  di^st-r  Hc^irdc  wird  oft 
durch  beginnenden  centralen  Zerfall ,  miuichmal  auch  durch  centrale 
Blutung  dokumontirt.  Die  Form  ist  verschieden,  rundlich,  länglich, 
knollig,  ebenso  ihre  tiroese.  In  Folge  davon  sitzen  sie  bloss  in  der 
Hirnrinde  oder  reichen  auch  nocli  etwas  iu  die  weisse  Markmasse  hin- 
eiu.  Auch  in  der  Oberüäche  des  Cerehellum  sind  solche  Heerde  zur 
BRobaclituiig  gekoiniuen.  Diese  käsigen  Ueerde  sind  ftlr  sich  allein 
aosreichenJ,  um  den  Stoff  für  die  Aiirssuat  von  Tuberkeln  abzugeben. 

In  einem  Fall  habe  ich  etn  tuberkulöses  käsiges  Conglomcntt  im 
rechten  Hiruscheukel  beobachtet. 

Die  Hirnmasse  beütidet  sich  iu  der  R^el  in  einem  gewissen  Zu- 
stande von  Anämie,  nur  die  grösseren  tielaase  sind  mit  Blut  gefUllt.  Bei 
batiichtlichem  ventrikulärem  Erguss  kommt  es  zu  diffusem  Oedem  und 
Krweichung,  wovon  über  die  centralen  Muissen  immer  starker  betrotl'eu 
Verden  als  die  peripheron. 

Eine  besondere  Besprechung  erheischt  die  Betheiligung  des  Opticus 
bei  dieser  Krankheit.  Bekanntlich  besteht  zwischen  diesem  Nerven 
und  den  Hirnhäuten  das  Verhältnis»,  dass  er  xunüchst  von  einer  llUlle 
der  Pia  umgeben  wird  und  dass  sich  zwischen  dieser  und  dem  Nerven 
»elliges  lockeres  Gewebe  befindet.  Die  Pia  wird  dann  noch  von  eiueia 
sweit«u  Mantel,  der  Dura  umschlossen  und  der  »wischen  beiden  beßuil- 
liuhu  lluum  steht  mit  dem  subduraten  in  direkter  Verbiudung,  während 
das  zellige  Gewebe  zwischen  Pia  und  Opticus  mit  den  Maschen  der  Pia 
io  Zutiammeuhaug  steht.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass,  wenn  die  EutzUn- 
dang  der  Pia  sich  bis  auf  den  Opticus  verbreitet,  die  auatomischen  Zei- 
chen einer  Neurorettuitis  vorhanden  sein  werden.  Ist  in  Folge  erhöhten 
Drucke»  auf  den  Liquor  cerebrosjiinalis  eine  gewisse  Menge  in  den  um 
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den  Opticus  bofindlichen  Raum  KwiscbenDura  und  Pia  geprM»t  w« 
KO  wird  luan  «ine  ampulare  Erweiterung  dessell>ei)  und  tm  Atogi 
anatomischen  Zeichen  viner  Staiiuiiga()apilli.*  finden. 

Tuberkulose  der  (Hiorioidea,  auf  welche  mierät  pathologisch 
miwh«  Befunde  aufmerksam  gewacht  haben ,  und  die  iliiim  kliutiicb 
V.  Oraefe,  Fränkel  u.  a.  nttehgon-iw>f>n  worden  ist,  kommt  bei 
Tuberkulose  der  Pia  selten  ror.  leb  habe  «Je  in  tnuinem  Hpitol^ 
6mal  cOD^tireti  können,  ^ie  ist  also  in  keiner  Weise  eine 
dige  Beglvitenicheinung  der  tuberkulösen  Meningitis ,  letztere 
im  Gcgeuthcil  häutiger  ohne  jene  vor.  Das  Dasein  tou  Cboro: 
berkulosc  beweist  abfr  nicht  einmal  immer  die  RxUtinix  einer  tu! 
losen  Meningitis.  Ich  iiaU^  eine  .Sd'ktion  gmii^ht,  in  welcher  sich 
rioidealtub^rkulu^^e  in  einem  Auge,  ferner  akut«  Tiilx'rkuloBe  der 
und  MÜ2  fand.  Dagegen  war  die  I*ia  vollkoinmcn  intakt.  Mau 
nur  §agei),  dass  das  Vorhandensein  von  Choruidcaltuberkuloae  bei 
daas  akute  Tuberkulose  Überhaupt  in  irgend  einem  anderen  OrgH 
Ki'>rperH  vorbandeu  ist.  Man  hnt  an  den  Arterien  einer  oder  b 
Chorioideae  gelbliche  Knoten  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse  geftn 
welche  proniiniren  and  die  Ketina  vorwölben.  Man  hat  oinen  und  i 
rere  solche  Knoten  in  einem  .\uge  gesehen.  Cinisaerc  pflegen  eher 
7«ln  Tomukonimeii. 

Einmal  habe  ich  bei  akuter  Tuberkulose  der  Pia  den  grösstcn 
tralen  Tbetl  des  Pons  i»  eine  tuberkulöse  luisige  Masse  rerwandel 
funden.  Es  war  nur  noch  ein  ganx  dllriiu«  pertphercs  Stratum  non 
HirnaubatauE  vorhanden.  In  einem  anderen  Kall  kunstatirt«  ich  n 
rechten  Hälfte  des  Cerebelium  unter  der  Pia  ein  KundzellcnsarkoH 

Vnti  Erkrankungen  dfr  Schade Iknochcn  ist  Oaries  («»si»  petrtM 
einmal  im  l'citter  Kinder^pital  Nekrose  und  Exfoliation  «.'iozelner 
tieen  des  Schädeldaches  nach  Periostitis  nnd  Blosslegiiug  der  Dal 
obacbtet  worden. 

Ausserdem  hat  man  bei  Sektionen  an  tuberkulGüer  MeotngHi 
storbener  als  primUre  Processe  gefunden :  Chronische  KntzOnd 
Knochen,  des  Helft-  und  Kniegelenks  mit  Eitemng  ,  Zerstöran 
Knorpel  und  Üarien  der  Knochen,  der  Wirbel  mit  Cariee,  sekim 
Meningitis  nnd  Myelitiit  «piunlis.  Kerner  und  zwar  mit  dem  gri 
Contingent  »«t^kniidärer  Tuberkulose  schleicbende  Kntzrmdung, 
küung,  Vereiterung  von  Bronchial-  und  MoteoterinldrUsen.  R  a  a 
b  e  r  g  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Conglomemt  käsiger  I 
cbial-  nnd  Mediastinal-DrUsen  einen  Durebbruch  sowohl  in  den' 
phagiiH  aU  auch  in  einen  Ast  der  rechten  Pulmonalarterie  rem 
hattv.     Der  Fall  zeichnete  sich  ausserdem  durch  einen  rotheo  Sf 
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chuni^heerd  iii  der  rechtfti  HcmiifphHrt:  utu ,  der  von  der  Rinde  bis  m 
die  Markaubstanz  hineinri-ichte.  Gerade  an  dieser  Stelle  hatten  sidi 
die  Tuberkel  iu  tler  Pia  recht  reichlicb  eutwickelt,  Kine  groasi.-  /bIiI 
fUr  die  Ansbilduiig  der  tuberkulösen  Meningitis  liefern  die  sclileiclien- 
don  Procease  iu  den  Lungen  ,  also  chronische  Piieuuiouie  oder  Tuber- 
kiilci«e  mit,  dem  Äusguiig  in  Vf>rk)Uiun<;;.  PerntT  vmiat  man  mich  die 
anntonii seilen  Befunde  der  iikuten  Exitntheme ,  Typhus  exanthemuticus, 
RliHchitis,  Nephritis,  chronischen  Enteritis  mit  käsigen  Ulcerationen. 

Von  der  Aussaat  dur  Tuberkulose  findet  man  nicht  allein  die  Pitt 
betroffen ,  sondern  zugleich  die  verschiedensten  Organe,  Auch  hier 
stehen  die  Lungen  mit  in  erster  Keihe,  Dann  folgt  die  Pleura,  Milz, 
weiche  ich  äusserst  selten  bei  diesem  Process  vergrüssert  gefunden  habe, 
die  Schleimhaut  derOetlärme  und  zwarhitu6ger  der  Dünn-  als  dcrDick- 
^Ume.  Auch  im  Kektam  habe  ich  teichliche  Tuberkulose  beobachtet. 
Es  folgen  Leber,  Nieren,  Peritonanm ,  Nebennieren  und  Pankreas.  In 
der  Leber,  Milz  mid  Nieren  findet  man  sowohl  in  der  Kapsel  wie  im  Pa- 
renchym  miliare  Tnberkel  mehr  oder  weniger  reichlich.  Am  ersten 
ist  hier  die  Milz  I)evor7,ugt,  In  der  Leber  beobachtet  man  hie  und  da 
tuberkulöse  käsige  Entartungen  der  Wandungen  der  Galteugänge.  In 
ganz  seltenen  Fällen  hat  man  in  dem  yisceralen  Blatt  dea  Perikardiumx 
miliare  Tnberkel  gefunden. 

Symptome  und  Yerlsnf. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  vnriiren  hauptsSchlich  nach  dem 
Ort  der  Entwickelung  derselben.  Dieselben  werden  sich  also  verschie- 
den gestalten ,  je  nachdem  die  Meningitis  ihren  Sitz  hauptsächlich  an 
der  Basis  hat,  oder  die  Ventrikel  zugleich  ergritfen  worden  sind  oder  die 
Fia  der  Convexität  der  Entzündung  anheimgefallen  ist.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  dasKraukheitshild  eineAenderung  «rfohreu  muss,  wenn 
die  Meningitis  sich  Über  ^mmtliche  drei  Regionen  verbreitet  hat,  oder 
wenn  nur  basale  und  ventrikuläre  Meningitis  zusammen  oder  letztere 
mit  Meningitis  der  Convexität  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Ausser- 
dem werden  die  Symptome  von  dem  Umstände  beeioflusst  werden,  ob 
der  Process  doppelseitig  oder  hauptsichlich  auf  der  einen  Seite  oder  nnr 
auf  einem  Lappen  oder  nur  an  einer  bestimmten  Region  der  einen  Seite 
aufgetreten  ist,  welche  an  der  Basis  austretende  Nerven  mit  in  den  Be- 
reich der  Erkrankung  gezogen  sind  und  in  welcher  Weise  die«  geschehen 
ist.  Von  Iwstimmtein  Einfluss  ist  auch  die  Mitbetheilignng  der  Pia  dea 
Ccretielinni,  der  Medulla  oblongata  und  spinalis. 

An  welcher  Stelle  der  Pia  die  Krankheit  aber  auch  xur  Entwicke- 
Inng  kommen  möge ,  immer  sind  diesen  Verengen  mit  Beltenen  Au»- 
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nahnien  gewisse  Symptom«  |;feiu«tnBain ,  welche  <leiii  Htadium  •)« 
dromo  Bngeliören.    Wir  »i'hcii  liier  zunächst  von  <I«n  F%üen  »b,  in 
ch«n  die  Meningitis  Wi  unscli<?iiionil  gi^üimlon  KiiKltrn   pltttzlich 
8opor  oder  ConralnoDen  anhebt.     Die  Vorboten  die«t(r  KrHokb«! 
xiuhen  sich  in  der  R«gel  nuf  den  Emiihrnugnustaad  des  Ki^rp«ni 
auf  das  Nerrensystem. 

Die  E&rper  fangen  eui  »n  FtlUe  xu  verlierai,  die  Ulieder 
sclilolf,  welk ,  die  Haut  trocken,  y«igt  NoigODg  tum  Abtfchiifprn. 
das  Haar ,  welches  bis  dahin  bei  ^krophalSiten  eine  weiche  seid 
lleschaffenlieit  hatte ,  f&ngt  an  trocken  «u  werden.  D«r  Ge 
druck  wird  matt,  diellautfarbegran oder  gelblich.  Der  Appetit 
det,  bei  älteren  Kindern  wird  Heitwhungor  uiif  gewisse  äpeis«^ 
lichtet.  Hie  und  da  tritt  Durst  auf.  Kleine  Kinder  iasseD 
die  nrust  und  Iwiäen  xii^  liald  wieder  fahren.  Der  Mund  ist  hei». 
Muttigkeit  des  Ki'irpers  vemnla-iat  die  Kinder  hiafiger  zum  Liegeai 
StilUitY.L'ii.  Kloine  Kindor  legen  gern  den  Kopf  an,  fossso  Sfieri 
der  Himd  nuvh  demselben,  der  etwas  heiler  aU  gvwuhnlicfa  ist.  Gt 
Heru  klagen  hie  und  da  Rber  Kopfweh.  Zuweilen  findet  sieh  Erl 
nach  dem  Geiiuss  von  Speisen  oder  Getränk  oder  namentlich ,  wen  I 
Kinder  noch  nüchtern  sind.  Der  Stuhlgang  fängt  an  onreigeJinÜMisJ 
werden  und  eine  nngeitiinde  ReüchafTenheit  anznnehinen.  Je  kleiavj 
Kinder  sind,  um  so  Bftcr  wird  mim  sie  das  Gesicht  verzerren  ,  grii 
ren  selie».  Sie  kauen  iifter  mit  dem  Munde,  als  wenn  SSnglini^j 
Schlaf  Bangbewegungen  maehon  ,  nnd  lecken  mit  der  iCunge.  ala  obl 
dunrtig  JH-ien.  Nicht  «elten  sieht  man  sie  angestrengt  und  wie 
fehlten.  Wenn  sie  schlafen  ,  schliessen  sie  die  Lidsp«lteo  nickt ' 
ständig,  so  dam  man  bei  den  nach  oben  gerichteten  Btilhi  nur  die« 
Conjonctivae  sieht.  Im  Wachen  haben  die  Kinder  die  Neigung,  i 
Augen  nach  der  Decke  zu  richten,  als  ob  sie  etwas  au  derselben 
Die  Pnpillen  wechseln  häufig  in  ihrer  Weite.  Schon  im 
Studium  kommt ,  ohne  dass  Opisthotonus  da  bt ,  die  Neigung  ,  mit  < 
liintcrkopf  in  das  Kissen  zu  bohren,  vor.  Je  jünger  die  Kinder,  mn^ 
eher  beobachtet  man  Unregelmässigkeiten  inderllespiratton  tUMli 
tbätigkeit.  Abends  findet  «uweüen  eine  massige  tirböhong  der ' 
peratur  statt. 

Die  Kinder  beginnen  sich  unter  diesen  krankhaften  G!raeb4«Bi 
unbehaglich  zu  fahlen.     Sie  werden  verdriesslich  ,  mflrriscb,  anf 
lieh,  die  einen  verlieren  ihre  Thoilnalime  nn  dem,  was  »ich  lie^ebl,  i 
an  ihnen  nahe  stehende  Permiien ,  audvre  werden  «rref^t  heftig  vai  m- 
mentlich  ältere  sieht  man  ofl  ihre  Neigung  von  Dingrn  oder 
ab-  und  neuen  mit  einer  krankhaften  Hast  und  Ercegong 
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^ie  eiuen  hasten  tod  eiucm  äpiel,  einer  Beschäftiguog  zur  andereu,  ilio 
andereu  lieben  en ,  still  r,n  sitzen  und  gednnkeulos  mit  auf  ein«»  Punkt 
gerichteten  Augen  in  das  Leere  hinauszuslarren.  Mimche  Kinder  haben 
veriuelirte  Neigung  zum  ächlaf,  audere  wäUoa  sich  stiiudealang  sctüaf- 
loa  umher. 

Bei  älteren  Kindern  gewahrt  man  xuweilen  schon  Störungen  in 
ihren  intellektuellen  Fähigkeiten.  Sie  fassen  xa  langsam  oder  nicht 
richtig  auf,  combiniren  nicht  richtig,  venvecbaeln  öfter  Ausdrücke  für 
bestimmte  Begriffe,  bleiben  mitten  im  gesprochenen  Siit»  stecken  etc. 

Auch  schwache  Störungen  in  der  Motilität  können  sich   bereits 
melden  durch  unsicheren ,  schwankenden  Gang ,  Mangel  »n  Kraft  und 
I      Ausdauer  in  den  Bewegungen. 

Das  Stadium  dieser  Prodrome  kann  eine  Reihe  von  Tagen  und 
I      Wochen  dauern  und  luaclit  darauf  aufmerksam,  doss  sich  auf  scbleichen- 
'      der  Urundliige  eine  akute  Erkrankung  der  Nervencentra  entwickeln 
'      wird.    Die  Sjmptome  werdt-n  durch  die  Entwickelung  der  Tuberkel  be- 
dingt und  deuten  schon  von  Weitem  auf  den  Bitz  der  Aussaat  hin.  Frdh- 
Kfitige  Störung  der  intellektuellen  Fähigkeiten  liwat  mehr  an  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkulose  an  der  ConvexitSt  denken ,  während  Stö- 
mngoa  in  den  an  der  Haais  austretenden  Nerven,  namentlich  im  Oculo- 
motorius  und  Facialis  den  basalen  Frocess  stärker  in  den  Vordergrund 
^      treten  lassen. 
',  Nach  dieser  unheimlichen  Zeit  bricht  auf  einmal  der  Sturm  los. 

Zur  Veranaehanlichung  der  Entstehung  uud  des  Verbiufcs  dieücs 
KraQkheitaproceäscs  mögen  folgende  Berichte  dienen. 

Ein  Madchen  von  4  Jahren  wird  atn  19.  Juni  1867  weisen  Oonjunc 
tivitis  und  Keratitis  und  Utitis  interna  chromca  auf  Ijeidun  Seiten  im 
Spitnl  aufgenommen.  Das  Kind  ist  wohlgenährt  luid  weist  ausser  deu 
angegebenen  befunden  nur  eint-  geringii  Dilmpfiing  in  der  rechten  Lungen- 
spitze und  tin  dieser  Stelle  einig;»  fencbto  Itasselgei^usclic  nach. 
I  Anfang  Au^ii!«t  i'leigcrt  ^ii-h  unter  lebhafien  Fiebei-erschoinungen  die 

^K  Otitis,  Die  Schmerxcii  im  rechten  Ohr  »ind  heftiger,  die  Biterabüonde- 
^K  rang  aus  dieeetu  venne}irt.  Zu  (^leiclier  Zeil  tritt  liilhmung  i^a  Fa- 
^H  ciiüis  dieser  Buit«  auf.  Mit  dem  AufQiu-kem  des  Fiebere  hiLttr  lirh  ein 
^P  atlgemeinea  üedi-m  des  Kuriers  entwickelt,  welches  nach  wenigen  Tagen 
°  w'fawand,  ohne  dass  ein  beatlmiuter  Grund,  Danientliob  eine  auf  dasselbe 

'  bezügliche  Oiguuerkrankuiig   hSlte   nachgewiesen  werdon  kJiunen.     Nach 

^k     Ablauf  von  droi  Wachen  war  die  Otitis  auf  ihren  frtUieren  Stundpunkt 
^     zurflckgetreten  und  das  Fieber  geschwunden.     Die  Paralyse  des  Fwnalis 
geblieben. 

I  Hatte  fichon  dieser  Zwischen&ll  die  iMnührun;;  des  Kütpeis  woucnt- 

Itch  beniiil  nicht  igt,  so  machte  die  Abraagemuiir  nachher  um  lo  schnellere 
Fort4clu'itte.     Üu  Gewicht  de*  Ki3rper»  war  seit  der  Aufnahme,    wo  es 
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iS  K.  15  L.   I«tnig,  Iji»  zuia  24.  Augnät  auf  38  K.  5  L.   Iwr 
gtagea  und  «unk  in  der  folgeuden  Zeit  nocli  mehr. 

NcUnn  ilit^vnr  antTätUgeo  Abmogcmiig  ateliien   sich   die  ProdrwMl  J 
«tiKheinung«'»  d^r  tuberkÖlSeen  Hmiagitis  ein.    Der  Schlaf  war  OWiAifrl 
das  Bondiineii  ile»  Kindes   Terdriesslich ,  leicbt  erreffbar.     Der   AppeÜI 
liets  tiiiuh.  bie  und  da  trat  Erbrechen  auf.    Kau-  und  Leck-[)ew«giuig«, 
du-  abirre  Blick,  da^  Suclien  mit  ilen  Aagea  an  d»r  Decke  des  Ziauiwi 
stellten  üiüh  ein.    Der  Stuhlgang  wurde  Tet«rdirt.    Be  zeigten  aicb  liifhlij 
Fi  B  berl«  w*igungen . 

Am  30.  .\ugust:  1".  IW-IOO,  T.  3«— 38,5,  R.  24—27.  . 
„31.        „        „     I00-U2,    „    38-35,6,    „    24-28. 
„       I.  Sept.;      „    nO-100,   ,   39-88,4,    ,    84—30. 
Am  S.  Sept.  iNt  plCtKÜch  Sopor  ein^tivt««,  au«  w«lch«m  daa 
darcli  Anmfnn  xa  erwecken  ist.    iLiüKiod  zieht  dielAf^o  auf  der 
Seit«  vor.    Schwache  Convulsionen  de^  ganzen  KSrpen.     Au«  d«m  rtfUtl' 
Ohv  entleert  äidi  dicicer  Übelriechender  Eiter,    währvnd    aus    <1«ia  Sifcv 
dtlnnerer  Eiter  von  weni>,'er  Oblem  tierurh  fliegst.    Bvidt?  ßulbi  «tod  mA 
oben  g«roUt  und  verharren  in  dieser  Stellung.    Urin  ottwillkübrlidt  o^ , 
leert. 

P.  100-106.  T.  38-38.  B.  24—24. 
Am  3.:  Sopor  weniger  tief.   Kein  Stuhlgang.   Leib  k&fanfSnnig 
gwunken.     Kau-  und  Leckbewegungen.   Ini  Ubrig«n  der  Zustand 
Udert. 

P.  104-104.  T.  38,0-38,5.  H.  20-34. 
Am  4.:  ijopor  vermehrt.    Da«  Kind  magert  zutefaends  ab. 
Die  mit  den  Fingern  aufgehoiienen  Hautfaltea  bleiben  stehen.  Sdmfai^ 
allgemeine  Zuckungen. 

P  lOft— U2.  T.  38-38.6.  R.  24-28. 
Am  &.:  Sojior  mit  halbtuciden  Intervallen  wechselnd.  Beide 
in  tonischem  Krampf  nach  linlis  gerichtet.  Normaler  StoliIfc&aK, 
dentinm.  Umschriebene  UOtbe  bald  auf  der  ein«n,  beld  auf  der  andnna 
Wange,  auch  |>l''itxli''he  KUtbc  dea  ganMn  Kopfes,  welche  ebens»  leteil 
wieder  svliwindet.     lUnßges  Aufseufzen. 

1'.  100-102.  T.  88—88,6.  B.  38-32. 
Am  6.:   Tiofur  Sopor,  gellende«  Aufschreien.    Bolbi   dauernd  nw) 
rechts  gerichtet.     Pupillen  von  mittlerer  Gificw>i  von  trtger  Reaktüs. 
P.  88—110.  T.  37-38.  B.  24—38. 
Am  7.:  Dauernder  Sopor,  gellendes  Aafscbteieo.   Bolbi  nach  ra^ 
nnd  oben  gerichtet.    Pupillen  reaklionflo«.    Am  Abend  Erbrecjaeo. 
P.  10l>-«).  T.  87,5-88.  R.  28-24. 
Am  8.:    Ttefer  Sopor.     Die   Pupillen  contrahirt     Die   linke   imgat 
in   mäüsigeui   Orade.     lii   Folge   den  mangelnden  Schlüsse«    der    rednM 
Udspalie  bat  sich  alliuSbligE^txIlQdntig  im  unteren  S«gmenl  derCooM 
entwickelt.     Fester  Stulilgang  nach  einem  t'ljama.     Leib  dauernd  kakr 
förmig  eingesunken. 

P.  68-90.  T.  38—37.8.  R.  22-38. 
Affl  9.:  Sopor  unverändert,  wie  andi  die  Obrigen  SymptoiBe.    9M 
dem  Anahiuch  der  Krankheit  keine  aoBvdsiräclMn  Anfülle. 
P.  76-80.  T.  37— 39,6.  ß.  24-40. 
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Am  1U.:  Statut  idem.    Linke  I>upille  HiHrlier  oonlniliiii,    iri^di*  rechtt;. 
CoUapirus.     Tod  ain  Nachmittag. 

P.  &2.  T.  41.  tt.  60. 
Eine  Stunde  nacb  dem  Tod«  lietniK  die  Temperatur  37. 

Sektion  20  Stnncleii  nach  dem  Tode. 

Kopfliüble:  Dar&  massig  adb&rent.  Sinua  mit  d(lnnflüs^ig«m  iilut 
gefüllt.  Dura  Über  dem  Os  petroa.  dextriim,  dein  Clivus  und  der  Sella 
Inrcica  etwa«  verdickt  und  miaiifajrbii^'.    Oarirti  ites  recliten  Ob  petrosom. 

Auf  der  ganzen  Basis  deij  Oehims  beündct  üich  in  der  l'ia  ein  eite- 
riges Eisadat  in  solcher  Menge,  da:^  die  Pia  dadurch  verdickt  und  ge- 
w^wellt  ist.  Dies  Eseudut  erstreckt  nich  wich  hinein  in  die  Fossile  Syl- 
vü.  In  der  basalen  Pia  untei-  der  linkeu  Henii\|ibiLrc  eine  miissige  Htt- 
morrhagie.  Im  Exsudat  citipebctfel  eine  Unmadsp  miliarer  Tuberkel,  Die 
b&sale  Pia  df"i  Cen-belluni  ebenlalla  mit  einem  >l;irken  eiterigen  Exsudat 
gftßlllt  und  eine  giv)s«e  Zahl  mitini'er  Tuberkel  entbnltend.  Von  gleicher 
BcDchaffenheil  war  die  Pia  auf  der  unteren  ^ieit«  der  Med u1  In  oblongata. 
Die  Stitenvenlrikei  crweilert  und  mit  einem  trüben  serOs- eiterigen  Er* 
guaa  f{efUUl.  Die  Wandungen  rtwas  erweicht.  Die  Hirnwindungen  ab- 
geäociil.  die  .Sulci  verslriclien.  Die  Venen  der  Pia  /iemlicli  gefüllt.  In 
den  Maschen  der  Pia  der  Ormvi-xilHt  eiu  .lulniifes  eiteriges  ExKudal  in 
nUlssi|:(er  Menjije.  Das  fieliini  iiemlitli  anlimisch,  die  Cnusisten/.  etwas 
derber  ala  in  der  Nenn. 

üruälbühle:  In  der  lechlen  Lungenüpitne  ein  alter  k&siger  Heerd, 
In  beiden  Lungen  eine  grofsse  Menge  miliarer  grauer  Tuberkel.  Ja  den 
liiDteren  ?ai"tieen  beider  ein  geringer  Oiad  von  Hypoüta.'*.  Die  Plenren 
frei.  Im  Larvnx.  Trachea,  Kronchi  nichts  abnormem,  UronchialdrllEcn 
ittark  gesciiwellt  und  Terkii»t. 

Her/..  Uerülieutel.  gix)tise  GeHüitw  Dermal. 

Im  nbrigen  ist  nur  Doch  die  utarke  Schwellung  und  Verküsung  der 
McKeDt«rialdi1lE«n  xa  erwähnen. 

Die  rnlersu'hiing  den  rechten  U*  petrosum  ergab,  dass  die  tinteiü 
Wand  der  l'aiikenliiJhle  vrjii  Qai'ies  «rgiitfen  war.  D»s  Trommelfell  war 
sura  giiJKMlen  Tlieil  xei^Uii't,  der  SteigbUgel  aa&s  noch  in  der  Peneetra, 
die  anderen  KnOchelelieii  wareu  aungefallen. 

Die  Kntstehuiig  dor  miliaren  Tuberkulose  könnt«  hier  von  zwei 
lleertien  aus  erfolgen ,  von  dun  verk(u!t(>n  Lymphdrflseu  und  der  Otitis 
interna.  Wenn  die  verkästen  Broncliinhirdsen  Oie  Aussaat  von  Tuber- 
keln in  den  Lungen  bewirkt  Ijabeu ,  so  gab  die  Otitis  den  Heerd  ftlr  die 
Tuberkulose  der  Pia  ab.  Nach  der  letzten  Steigerung  der  Otilia  be- 
gannen die  Proiirome  der  .Vleniugitis  tuberculosa.  .■Vni  2.  September 
meldet  sich  dit'  Ausbildung  des  enbcünd liehen  ProceaseH  mit  dem  plütK- 
lieh  auftretenden  Hopor.  Am  7.  beginnen  die  Druckerscheiriungen  mit 
der  Verlangsamung  des  Pulses.  iJer  Tod  ist  erfolgt,  ehe  das  Centrum 
der  Herztfatttigkeit  in  dain  8tndium  der  Lühmung  eingetreten  ist,  bei  noch 
beträchtlich  verlaiigsauitem  l'uliie.  Die  Störungen  der  Motilität  waren, 
abgesehen  von  dem  Gebiet  des  Oculomotorius  und  Facialis,  »ehr  gering. 
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Rin  MKdc-)i«n.   I  Jfthr  4  Monat«  alt,   wird  we^'co  Uo.tlen 
lirec^Iieij.    vraH  .x-hon    achl    Tngc  g«wlthrt    haben  toll,    im    BpitM 
Doiunien. 

I .  Ta;^.  Wohlg«!Dn)iTt«>s  Kind.  Etwas  buMor  Kopf.  Unrobe.  «latnr 
Aasdru<:l[  in  den  AiiK<:n.  Zunge  WakI-  Sloblgang  retardin.  Vfeäa 
Appetit,  iinch  Durst,  Mehnual«  Brbracbcn,  tb«il»  8[K>ntan,  tbetli  tad 
Getnlnk.  Ki«  licxtahl  die  Nei|;^Di;,  daa  Ocdput  in  iats  Kiesen  zd  hobrt^ 
ohne  dusN  Opixthotonuit  zugegen  isl..  Schwache  fiebrig«  Brwhwnugai 
welche  s!-hna  »eil  m^hi'ereu  Ta^n  vorhanden  aein  »ollsn.  Die  OiiR<- 
Buohutif,'  de)  Küi-pers  erffiebt  ini  Übrigen,  »bgerabea  ron  einom  schwadn 
vtrbreiteleD  Bronchial katarrb  niclit»  krankhaft««. 
Puls  80.  T,  37,4.  B.  26. 

5.  Tag.  Dnruhige  Nncht.  Sensotiuni  hie  nod  da  benoniiDHi, 
brai'hcn  dauert  fort.  Stuhl^ng  durch  Clysma  erzielt.  Sonst  keüw 
Underuog, 

P.  80-74.  T.  87—37,6.  R.  26—90. 
3.  Tag.  Hopor,  von  halblicbton  Intvmillen  unterbrocbea.  Ünm 
Fontunellß  weth^lt  in  ihrer  H!(hr,  einn  Zeit  hindurch  hobt  sie  sieh  «la» 
dann  srnkt  »ie  sich  wieder.  Stnkbismuä  dirergens.  Pupillen  oonlokirt, 
ohne  jt^glii'be  ilcaklinn.  Kau-  und  Ledtbewe^n^u.  Zwcimamrbrecka. 
Leib  kaijut^^nuig  ein^estiiiken.     I'iii«  unregelmUasig. 

P.  80— (W— tM.  T.  37.5— 3S— 37.  R.  16—20—30. 
J.  Tag.     Sopor  nicbr  andauernd.     Erbrecliea.     Bulbi    duuf^  gui 
oben  grollt,  kein  Strabisuius.     Pupillen  coutralürt,  oho«  Baaktioa.  Zu- 
stand sonnt  nnvertlndcrt. 

P.  80—88-104.  T.  36,1-36.»— 37,4.  R.  22-40—36. 

6.  Tafi;.    Gestern  Abend  Convulsionen,  wvlcbe  oho«  Unterfan^Mf^ 
einf   Stunde  dauerten.     Diimnch  tiefer,   andanemäer  Sopor,     FbntuA 
geopuniit.   Iiobbafie  Knu-und  I.Pckbtiwt'guDgen.   Stridor  donti am.   WeA- 
ecinde  Rüthe  der  Wungen,  welche  bchnoU  «iaem  vollständig«) 
Platz  macht. 

P.  104—100—114.  T.  37,2-37-37.4.  B.  20—22—30. 
6.   Ta^.     Dauernder   Sopor.     Schwach    und    kurv.    da.uen)d«  AaftBl 
von  ConvuUioon.    Zustand  sonst  unverändert. 

P.  100-112-108.  T.  37—37—37,6,  K.  36—24 — 22. 

7   Tji^.     Uitufige  Znckungen  des  gansen  Kflrpore.    Rccbt«  LidtpiSi 

geOffnet,  Papillen  contvabirt,  ohne  Reaktion.    Sonst  derselbe  Zi 

P,  112-100-122.  T.  37—37—38,6.  K.  24—22 — 44. 

8,  Tag.    DaueniderticrerSo{)or.    Hpnunung  der  Fontauolle  hat' 

gela.-<?eii.     WlllireDd   der  ganiten  Daner   der  Krankheit    und    die  t.'ok^ 

Bochungi-n  auf  Hirnblaxen  vaa  negativem  Erfolg  geweeen.     Botbi  itt 

*md  nath  oben  gerollt,     Hechte  Lidspalte    wie  gestern.     Sc-hlackw 

mfiglich,  desshalb  uührende  Klystiere. 

P.  100— 104-100.  T.  37.i— 36,6-37Ä  R.  2»— 20— 32. 
fi.  Tag.   Strabismus  convergena.   Pupillen  mtttelgroas,  obao 
Fontanelle    nicht   gespannt,     üauch    dauenid   kabaRirmig    fÖBgttaiiß^ 
Conlraktureii,  die  «chnell  nnftreten  nnd  wieiJer  schwinden  und  obm_ 
gelmlUatgkeit  die  verwbipdi^nen  Extremitäten  betreffen. 

P.  120-132—122.  r.  40— 38,7— 37,a  H.  68— 28— 2«. 


Rnttiindung  der  Pia  mnter.    Meningilii  tuberctiloMt.  4i>0 

10.  Tag.    fupillat)  eng.  l.idspalten  gleioli,  Font«»all«  «ingeeaiiken. 

Keine  Contra ktiir«ii,  ilagegen  hf^l'tige  nnd  »ich  bJlufig  wifderhoTendti  An- 

ftlUe  ron  allgemein«!!  Cnnvulsionen. 
^  P.  7tt— 118-H2.  T.  37.li— 37.5 -37,1».  H.  \ii~-28~42. 

^B  11.  Tag.     Die  OitiivuLsionfüi   liiibeu    die   ^aiu«  Naclit  hiuilureh  uLnn 

^B     längere  i'auiw  gedauori.   Heutu  frUU  uauli  einem  m1c1i«ii  Anfall  trat  der 

■  Tod  ein. 

H  2  Uhr  Naclite:  F.  76.  T.  35.4.  U.  32. 

■  5     ,  „         „   ÖU.    ,   33,«.    .   30. 

H  Dia  poatnortal«  Mee^ung  «rgab  oine  Viartelsluttdo  nach   dem   uoi 

^^  6Vt  Uhr  erfolgten  Tode  34 >  eiiie  Stumlo  muh  d«n]»ell)«n  83.    ÖukUoii 

I  80  Stunden  nach  dem  Tode. 

■  Köi^fliHble :   iJ«)iildelknochen  ilUnn ,   die  w«ich«n  Itodeckung«!!  hliiH, 
H  d&s  Pt^riöst  bläulich. 

Die  Dura  dorn  Sclittdfildacfi ,  nameutlieh  an  d«  Stolle  dar  uroÄsan 

Fontanelle  le&t  adhSrent.     In  den  Sinus  viel  dUuiiäOnHi^OK  Biul,     Venen 

der  Pia  stark  geflllH.     Gyn    abgeplattet,   Hain    verstrichen ,    Hirnrinde 

K      anSmiscli.    Das  Uohim  weich,   auf  den  Dnrch&chnitten  zalilreicbe  Blut- 

B      punkte. 

Betrllclitlichps  eit*rigES  Ensudiit   in    lier  Pin  dtr  unteren  [fliklie  des 

»Cerebellum  und  llber  dem  Pous.  An  dr-r  Hasis  (!t>  tiebims  ist  dieser 
Process  in  geringerem  Mnass  tntwiekflt  und  das  Bxeudat  von  mehr  se- 
rSser  BesrbalTenlieit .  An  allen  diesen  Stellen  eine  reichliche  Entwicke- 
lung  grauer  Tuberkel.  Enlxtlndung  der  Plexus,  welche  ebenlalls  ein- 
xelnc  graue  Tniierkel  ftnlhaH*n  und  hi(^  und  da  eitrig  beschlagen  sind. 
I  Tn  den  ausgedehnten  Ventrikeln  ein  seröser,  blulij£  g«filrNpr  Kr;gugs. 

^B  Aus  dem  Uln-iffenSeklionsbefund  ist  an/ufUhren :  Fri-?che  pleuritisehe 

^       Verlülbung  der  llaaJs  dtr  rechten  Lunge   ujit  der  Zweii^hfellpleuni.     Im 
Centmm  dea  rechten  untei-en  Lappens  ein  alter,    aiiMiheinend    al'geknp- 

»Belter  kil*iger  Heerd  von  1,5  Centiiu,  Durchmesser.  Tracheal-  und  Brt-n- 
cUial- Drillen  gesthwdlt  und  zum  Thcil  verkühl.  KeiHiliohe  Gntwickelun^; 
von  miliaren  Tuberkeln  in  der  Kapsel  der  Milz,  welche  nicht  vergrBs- 
sert  ist. 

Im  Gegensatz  zur  erst«n  Krankbeitsgeachichte,  in  welcher  die  tu- 
berltulösc  Meningitis  ihren  w es en (.liebsten  Sitz  an  der  Basis  hatte,  Iiuti- 
L  delt  es  sich  in  dieser  linuptsäcblicb  nur  um  die  ventrikuläre  Kntzilndung. 
HDer  Process  in  der  basalen  Pia  dea  Uehims  ist  nur  schwach  entwickelt, 
~  beträchtlicliGr  dagegen  an  der  üntertläche  des  Cerebflluni.    Die  Pia  der 
Conveiität  ist  ganz  intakt  geblieben.     Heerde  für  die  Aussimt  di-r  Tu- 
berkel sind  bif^r  die  Tracfaeal'  und  Bronchial-Drtlscn  und  der  küsigü 
Beerd  im  rechten  unteren  Lungeiilappen.     Nicht  oinniiil  die  Lungen 
sind  von  Tuberkulose  ergriffen,  sondern  nur  noch  die  Kapsel  der  Milz. 
Ein  Knalie.  3'/i  Jübre  alt.  wird  wage»  chroni^i'hi^r  Pneumuniu  und 
Blepharitis  in  das  äpital  gebracht. 

Mitt«l  gut  genährtes  Kind,  viel  Huiten.  Die  üntamuchuug  der  Lungen 
ergiebt  Diimpfung  II.  Ü.  und  Ober  der  ganzen  linken  Lunge.  Man  hört 
bier  Basselgeriiusche,  welche  stini  Tbeil  klingend  «ud,  verscl^rlies,  lum 


Theil  bronchiales  AÜimen,    der  Stirn tmhn-ohwii lag    isl 
ist  niplit  vorhanden,  Appetit  ■ijwt,  Stnhlgang  normitl. 

Nach  wenufsn  Tagen  stellt  sich  witsHPrigrrßtnhlgiiDg  ein,  dem 
licho  l-'locken  beigemischt  sind.     Dir   mikmskojiisrfie  lTnt«rsnehnng  4«- 
»clbm  weist  eine  roichlichp  Menge   von  Kitorkörpcrcbm  narJi.     Za^lmA 
entwickelt  sirh  ein  masiiiges  Fieber.    Dum  Kind  vvrliert  den  Appetit 
beginnt  mager  zu  werden. 

Am  7.  Mai  1872  Mteigerl  sieb  das  FieVr.  Das  Kind  bat  keine 
mebr.  das  DetI  zu  veHa&seu.  ist  verdneaslich  und  anloEtig.  & 
sieb  Gt'tei-  nach  dem  heissen  nnd  gerCtheten  Kopf  nnd  klagt  ttberSciiBtr* 
zen  in  demselben.  Es  ist  empfindlich  gegen  Stusere  RiaOüne  and  admt 
nanii-ntlich  das  Liebt.  Appetit  ist  wenig,  dagegen  Dunt.  Der  StnU- 
gnng  ist  nahezu  nonu»)  geworden,  aber  etw«»  r«I*rdirt,  In  dieer 
Weiee  verlief  die  Krankheit  eine  Woche  hindureb  unv^rftndert.  So 
tnathte  dei'  Proeess  in  den  Iiungen  nachweisbare  Fortschrilto. 

Die  Fiebertabelle  wies  nach: 


tack 

1 


Pab 

, 

Tem|ieratur, 

RospiraUoo. 

M. 

A. 

M. 

A. 

M.         A. 

Am  7. 

Hai: 

132 

134 

39,2 

40,4 

84          28 

n     8. 

fl 

13ä 

I-IO 

3» 

40,5 

40          40 

-    8. 

• 

120 

136 

3W.4 

39,7 

36          34 

«  10. 

n 

144 

124 

39,5 

39,6 

Ö2          40 

-  XI. 

■ 

132 

132 

39,4 

89.9 

44          32 

,  18. 

« 

132 

162 

38,9 

40,2 

62         74 

-  18. 

■• 

140 

140 

39,1 

39.7 

66         64 

„  w. 

n 

13ß 

160 

38,5 

40 

44         62. 

Am  15.   Mai  beginnt  dad  Kind  Ibeilnahm loser  zu  wei-den  nnd 
Neigung  su  zeigen,  still  ftlr  sich  bin  la  lieg<<n.    Die  PaplUen  eiad 
niitt)et«r  Weite,  i'eagiren  aber  träge. 

P.  132-148.  T.  39-40,3.  R.  66-68. 
In  den  folgenden  Tagen  wird    diu  Rind  mehr  und    meJir  ns' 
Lieh,  schlackt  schwer,  entleert.  Urin  nnd  Stuhlgang  unwilllttlhrli^ 
Am  16.  Mai:  P,  132—140.  T.  3M.6-39.9.  B.  36—44. 
„     17.     ,       „     124—144.  „    39.1—39.4.    .    36—68. 
„    18.     „       „     128—150.  ,    38.7-39,3.    .    &ft-&0. 
,    19.     ,      ,     160—132.  .   39,2-39,3.    .    32—44. 
Am  20.  Mai  Ist,  nachdem  in  den  loteten  Tng«D  da»  SenMiivun 
lind  mehr  benommen  wurde.  .Sopor  eingelreteo,  aus  deoa  das  Kind 
xnf  kurze  Zeit  erweckt   werden   kann.     Kh  ist  plStalidi  Pftnlj»e 
Hcinf  aufgetreten,     liovrcgune   nnd   schon  Uerflhning  deraetben    tat  IBt 
das  Kind  Ilussrrst  srbmombaft.     Die  Abrnagoniiig  bat  in  npider 
znjtenommen. 

P.  130-140.  T.  39.7-89.8,  B.  60-80. 
Am  21.  Mai   iat  die  IJlbniiuig  der  Deine  geecbwimdeii ,  moA 
dieselben  nicht  mehr  so  empßndiich.     Dagf^en  treten  Anf)ille  von 
meiDeii  Convulsionen  auf,    welche   über  tibermeigead  di<-  rechte  K< 
bnlfle  betreffen.     Danemder  So[ior. 

P.  130—130.  T.  39,4-39^.  B.  88-20. 


Entilindang  der  Pia  m&ter.    Ifeningitii  taberonloan.  4Ö1 

Am  22.Mai  Zunland  unverlludcrt .  Hilufige  AnmUc  von  nllgcmoiaeii 
Convulsionen.  Keichliclier  Ausbiutli  von  UiliAm.  Tiefer  iinil  (]&u«n>der 
Sopor. 

l*.  110— IM.  T.  3fl.8-39,8.  B.  44-40. 

Am  23.  Mai,    Dauernde  Buwui'iiiKiatgkist.   Hiiußge  AnfillU  von  Con- 
Tiikion«n,  welche  foi-twähi'eDd  ili--  reolite  KUrperhilirtd  l)«von:u$[cin, 
P.  142-140.  T.  38,4-40,0.  R.  40  -50. 

Am  24.  Mni  Zustand  imverSndert.  N8o)imil.ta;(ii  -  3  Ulir  Iritt  der 
Exitus  leilialis  ein. 

W  140.  T.  40,3.  K.  36. 

Die  jiostmoi-litlo  MoHuiig  ergab  aiae  Vieitelstundo  nanb  dem  Tod« 
42,  «ine  Vierldxlunde  nach  demselben  41>4. 

Sektion  am  2A.  Mai  Vonnittaga. 

KopfbOblc:  Dura  den  ScbSdelknoofaen  niäiui)|i  udltArent.  In  der  Pin 
der  OoDveiiUit  beider  GrosshimbemiMphären  rt-ii-iiliL'bes.  bald  mt'hr  «itn- 
rigw,  bald  mebr  sulzii^s  KisQdat.  welches  natueulliib  die  Sulci  nunftlilt 
and  eine  Men^fe  ron  miliaren  Tuberkeln  ))edeckt.  Der  Procau  iül  Qbei' 
den  vorderen  und  seitlichen  liappeu  des  (iebiiiis  stJtiker  entwickelt ,  al» 
Ober  di>n  iilntorcn.  Ebenso  ist  die  CoDVBEitftt  der  rechten  Iiömitij>hilt« 
dnreh  den  liühereii  Grad  der  Erkrankung  bevoraugl.  Die  Tuberkel 
Ht«hcn  tlieils  in  Griipiien,  theils  folgnn  sie  in  Koi-m  von  weii^golbliriion 
Streifen  d«m  Verlauf  der  (Jefil^i-.  Diu  hiuiile  Pia  ist  von  dem  Piwesa 
DJcbt  niitlietrolfen ,  dii-  Ventrikel  :!m<i  leer  und  in  d^  i'leioa  weder 
Tuberkel  noch  Entxüudung. 

Au«  dem  Übrigen  Befund  der  Sektion  liebe  ich  hervor:  Trocbeal- 
nnd  Brnncbial-DrUäen  gesiibwellt  und  vnrküHt.  In  den  vordereu  l^^rlieen 
beider  Lungen  EmplijMem.  Im  recbten  oberen  Lappen  chronitebo  inter- 
etitielle  Pneumonie  iriit  dem  Uebergan^^e  in  Cirrhose  und  Broncbiekta- 
sieen.  In  der  unteren  Partie  de^elien  eine,  mit  eiterigeu  und  kilsigen 
Wnwrn  gefüllte  Caverne.  AunHurdem  in  der  ganzen  rechten  Lunge  reicb- 
liohe  Entwiekelung  von  miliaren  Tuberkeln.  In  der  linken  Lung«  chra- 
uisebe  Pneumonie  mitstellenweisem  üeborgange  in  Verkilüang,  Dfljtwi»ohen 
eine  Menge  von  miliaren  Tuberkeln,  An  der  Leber  fanden  sieb  die  Por- 
taldrli^en  gc^ichwellt  und  verkäst.  Die  Mih  war  vergrüsdcrt  und  mgte 
auf  den  Ihircbächnitten  vereinzelte  gelb-kilsige  kleine  KuUt^lien.  Die 
Kapse)  war  verdickt  und  getrtlbt.  In  der  Kapael  der  linken  Niere  ein- 
xelne  kiUige  Knfitehen.  Im  C<.>lon  und  ßeklum  ointelne  rundliche  Sub- 
gtusvcrlnste  mit  eiterigem  Grande. 

Ks  zeichnet  sich  dieser  Fall  vor  den  beide»  vorhergehenden  dadurch 
AUS,  ijus  weder  die  basale  Pia  noch  di«;  PlexuM  erkrankt  waren,  sondern 
dass  sieb  der  tuberkulöse  und  uitzUndlicbo  PrüCcwe  lediglich  auf  die  Pia 
der  Convexität  beschränkte.  Heerde  für  die  Entwicfcelung  der  Tuber- 
kalose  bildeten  hier  die  ohronische  Pneumonie  mit  ihren  käsigen  Stellen 
und  die  verkilsteu  Tracheal-  und  ßronchial-Drilaen. 

Ich  will  noch  in  aller  Kflne  einen  Fall  anreihen,  welcher  ein  Bild 
von  der  Fieberkurve  bei  der  tuberkuia^n  Meningitis,  wie  man  dasselbe 
für  die  mcisteu  Fälle  aufstellt,  bietet. 
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(teffen,  KranlrJinien  Ae»  Qeliiriu  im  Klndcaaltor. 


Rin  Kn&be  von  3  -labren  wird  nm  2.  Febmnr  1S74  im  RindenpUl 
wogm  Mn»! dar ni verfall  autgcnonuntin.  Allnillhli^  entwickelt  ÜA  ndcr 
fiebrigMi  Ersclielnun^D.  wi^k-lic  EiiJd  M;ü  wi«der  cessirpji .  rhttaiKhc 
Pneuninni»  in  beiden  Lungen,  Am  10.  Juli  tritt.  plMzlicb  wi 
auf,  Kopfschmercen .  Erbreclim.  Der  Zustand  bleibt  in  den 
Tagen  an  verändert. 

Am  13.  .lali   nocb    immer  Erbrechen.     Sensorinm    etw&A 
Verlnngsamtef  l'uls, 

Am  14.  SfcUuB  ideni.     Dilnlntion  der  Pujiitlnn. 

Am  Ib.  Juli:   Mehrere  Malrv  Anfttllii  von  nllgcmeinen  OoB*' 
welche  in  der  linken  Kih-pnrhlllfle  «tarknr  aiifltati'n.     WKbmkd 
falls  ist  daa  Bewusat^ein  vollki)inm<:n  aufgebiibeu ,    nach    d 
an  vfleder  etwas  klarer.    Kein  Erbrerben. 

Am  16.  JuU;  Leise  atlKemeine  Kuckun^n.     Gros*« 
keit.     Der  verlanf^mte  Puls  ist  unregetui&!ü>ig. 

Am  17.  Jnli  war  das  .Sensorium  wieder  freier.  Im  Iiauf«  d« 
strigen  Abendii  war  bei-eits  neiteht<>uniKuiig  des  Pulses  einj^tretoL 

Am  18.  Juli;  iichhaftes  Fieber.  Stiidor  detitiiun.  AUgemeioer 
inor,  naiueutlicb  der  Üünde.  Uni8cbriul>cn*  intensive  ROthOBg  hl 
HandfULrhen. 

Am  19.  Jnli:  Status   idem.     Das  Kind  kann  den  Urin   nicbt 
leeren. 

Am  20.  Juli:  Tiefer  Sopor.    Be^iimende  TrtiboB«   brider  Cki' 
besonders   reeUta.     Miliaria  am   Halse.     Üer  geslnn  klln.itticb   «mtl« 
Drin  entbielt  Eiweisü  und  Uallenfarbstoff.    Der  Tod  «rfnlgUt  Nackt« 
Uhr  ohne  voraufgegangenen  Kiampfanfall. 

Fiebertabelle. 


Pols. 

Temperatur. 

Raspiratim. 

H. 

M. 

Ä. 

M. 

M. 

A. 

M, 

H. 

A. 

Am 

10. 

Juli: 

12& 

89,8. 

«L 

* 

11. 

n 

loa 

116. 

116. 

36,9. 

89,4. 

39,M. 

44. 

SS. 

48. 

n 

12. 

n 

108. 

100. 

88. 

B8.6. 

39,6. 

38,7. 

28. 

36. 

48. 

n 

13. 

n 

«8. 

66. 

56. 

38.5. 

38,6. 

88,1. 

32. 

36. 

36. 

n 

14. 

n 

68. 

60. 

60. 

S7,a 

S8.2. 

88A 

36- 

36. 

36. 

V 

16. 

it 

60. 

72. 

86. 

37.9. 

38,3. 

38.1. 

44. 

34. 

34. 

n 

16. 

it 

84, 

(Kt. 

100. 

37.7. 

89,1. 

89,4- 

40. 

44. 

40. 

V 

17. 

T 

112. 

1S8. 

124. 

39,5. 

39. 

39.4. 

56. 

36. 

4a 

?t 

18. 

■n 

124. 

148. 

152. 

39,4. 

393- 

39.2. 

40. 

32. 

SO. 

H 

19. 

t. 

156. 

164. 

168. 

38,8. 

38.7. 

."»,9. 

36. 

32. 

4a 

n 

20. 

r 

164. 

164. 

168. 

38,8. 

39. 

39,9. 

40. 

36. 

72. 

r>ie  postmortale  MeMung  betrug  eine  Viertelstunde  oacb  dun  T< 
41,9.  ranbelm  Hinuten  spBter  40,4. 

Zunn  Beweis,  welche  Ahmngorung  durch  diesen  KranU)ttiU|)i*a 
and  in  wie  kurier  Zeit  dii>Kelba  xn  W<^e  gebinclil  wird,  dient,  dtae 
Kind  nm  10.  Juli   noch  ein  Cowicht  von  38  K.  25  L.  bati«   and  du 
A\t!(  bis  zum  17.  JuU  auf  82  K.  5  L.  borabgegimgen  war. 

8eklii)n  am  22.  Juli  Vorroittag». 

KopfbÜhle:  Dtira  dem  SchSdeldacli  fext  adhArent.  niunentikh 
Oegend  des  linken  Tuber  parivt«!«.   DitSdUdtUEBodiao  dOBU,  di> 


RntxfindnDg  iet  Pia  mater.    Meningitis  tubercnlosa.  463 

Fonbuiflli!  noch  nicht  gp§chlotisen.  J^intw  leer,  8i)w"hl  an  «lor  Conve- 
xitilt  aU  vai  <l«r  Unsis  «ulzigeg  «iterigcs  CxMidiit  iti  mlimigcr  Meii<^ei 
wekbes  bauplsilrblirli  in  drn  in  dem  Farvhi^n  Ix-fiiidlirluMi  Miiwbcn  ilcr 
Pia  angesammelt  i.-f.  In  der  Pia  grtitio  miliare  Tuljerkel.  «»■lehp  mm- 
lieh  veritretil  !i<'pen.  Plexus  perilthft  und  Kcsphwellt,  reif hlithcr  Krgm?» 
in  beiden  Seiteuventrikeln.  nc(l«ni  Af»  flehims,  Cflnaistenz  dwsHI'OD 
matsch. 

Im  übrigen  ist  anzufUliren :  Schwellung  und  Ibeilweise  VerkiUung 
der  Bi'oncbialdrUeen.  lu  beiden  LuDKcn  clironieeho  Pneimionie  und  fri- 
scbeTe  kSsigc  Peribroncbitis.  Tuberkel  älteren  und  jüngeren  llalQiuR. 
Tuherknlose  An  Plonr^m  und  des  Perikardium.  Miliare  (fi-aue  Knötchen 
in   der  Leber  nnd    kH-^ige   Inliitnition   ein»eln«-r  Abschciltc  der  (iollen- 

hs     gllngr.    fitlbe  kilvige  Conglomerat«  in  der  clwa.'t  gi'si-b wellten  Mil/.    Tu- 

^^     bcrkiilr^c  ülreratiun  im  Colon  deKCondttns. 

^ft  Ohne  Zwf^ifcl  Imh^n  die  käsigen  Bronchialdrüsen  hier  den  Hi>crd 
^Btar  die  Entwickelung  der  Tuberkel  iibgej^ben.  Kt  ist  dann  zuerst  zur 
^ftAuosnnt  in  die  Lunten  gekommen,  und  erst  in  zweiter  Keiho  iKt  die  Pia 
^Perfasst  worden.  Dieser  Fall  ist  aosserdeni  durch  den  kurzen  Ablaut  in 
11  Tagen  und  die  geringen  Störungen  auf  motorischem  ttebiet  banier- 
kenawertb. 

Die  vorstehenden  Krankheitsgeschichten  ergeben,  daas  die  tiihcr- 
kiüÖfle  Meningitis  ein  verschtetletieM  Bild  zeigt,  je  nachdem  sie  nn  der 
CoQT^xiUt,  der  Basis  oder  di>n  Plexus  zur  Entwickelnng  gekommen  ist. 
Trotz  der  veri^ohiedeneu  Erscheinungeu  haben  diese  drei  Kninkbeit»- 
bildtr  gewisse  Symptome  gemeinsam.  Die  Differenz  in  den  Knwbei- 
nungen  ist  aber  nicht  allein  von  dem  Ort  der  Entwickohing  abhängig, 
sondern  sie  wird  auch  von  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kürpers, 
dem  Alter,  den  primären,  den  Heei-d  für  die  Tuberkulose  bildenden 
Krankheiten,  den  Coniplikationen  beeinflusst,  so  dass  es  schwer  hält,  ein 
Krankheitabild  zu  geben,  welches  eine  eiuigermaassen  glUtige  Grund- 
lage lUr  die  Beitrtlieilong  der  tuberkulösen  Meningitis  abgiebt. 

Am  sichersten  hült  man  sich  an  die  von  Trau  be  betonte  Einthei- 
lang  dieser  Krankheit  in  die  bekannten  drei  Stadien.  Man  unterscheidet : 
1.  Das  Stadium  des  Reixes.  Die  Kinder  fiebern  in  verschiedenem 
Grade^  Zuweilen  leitet  ein  einmaliger  Anfall  von  Convulsionen  den 
Zuatand  ein,  doch  können  diese  ebenso  gut  fehlen,  aU  sie  sich  mehrmals 
wi«derholen  können.  Das  Nervensystem  ist  krankhaft  erregt,  die  Kin- 
der acheuen  das  Licht,  neigen  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  oder 
UlMtmll  den  Zustand  der  Hyperüsthcsie.  Die  Kcflexerregbarkeit  ist  ver- 
mehrt. Bei  illteren  Kindern  treten  Delirien  auf.  Zugleich  sinkt  der 
Bauch  ktiimt^irmig  ein  ,  es  ändet  sich  Stuhl  Verstopfung  und  Bwei  Er- 
scheinungen, welche  sehr  selten  fehlen,  sind  Kopfschmerzen  nndwieder- 
.lioltai  Krbrcclien.     Ks  sind  dies  Ersclkciuungen ,  welche  wir  berechtigt 
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sind,  sowohl  auf  die  MeDin^itis  <lcr  Convexitüt,  wie  der  Basis  so  1 
Je  mehr  und  je  frdher  die  Intolligenz  imd  dM  Scnsoriam  att«nrt 
den,  nm  so  eher  kaim  man  de»  Sitz  der  Kmnkheit  an  die  Conreodtit  i 
in  zweiter  Knüie  in  die  Hirnrinde  verlegen,  nährend  dieselben  bei 
basaler  Mcuiitgitis  lüuger  intakt  bleiben.     Die  Dauer  dieses  St 
bettet  durcbschnittlicb  eine  WocIil'. 

2.  Va»  Stadium  des  Druckes.     Dies  kommt  in  ausgeprägter  Wo» 
nur  vor,  wenn  ein  ventrikulärer  t^rguss  biiizutritt.     Wenn  dieser  : 
oder  in  geringer  Menge  vorbanden  ist.,  so  können  diu  Zeichen  dicHi 
Stadium  sehr  schwach  sein,  dieses  sogar  zu  fehlen  scheinen  oder  nckj 
init  den  Svmptomen  der  anderen  beiden  Stadien  bis  zur  l'nkenntbc^-| 
keit  vermischen.     Es  eeicliiiet  sich  dies  Stadium  namentlich  durch  tal 
lebhaften  Wechsel  der  Erscheinungen  aus,  so  dass  das  ErankheitBbiU 
in  BcKUg  auf  gewisse  Symptome,  besonders  im  Gebiet  der  Motiiiäti 
folgenden  Tagn  gunz  anders  Aussehen  kann  als  am  vorhorgebenden , 
sogar  im  Ablauf  mehrerer  Stiindeu  wesentliche  Veränderungen  etng 
kann.     Die  Symptome  de«i  s.  g.  Drucke«  bestehen  hanptaächlicb  in  itM 
Sopor,  dem  verlangsamten,  oft  luiregelmäiuigen  1'uInv,  der  unrcgeinb- 
sigen  Respiration,  conatanten  oder  wechselnden  Veränderungen  der  Pa- 
pillen, Zeichen    der  Stauungspapille,  auch  der  Neuroreiinitis.    StaU- 
%-erstopfuug,  Kahnbauch  sind  au»  dem  ersten  Stadinm  mit  binnbcffK 
nommen.     t^rbrecfacn  kommt  noch  vor,  aber  wlteii  und  nicht  in  aUa 
Fällen.     Eine  Hauptemcheinong  in  diesem  Stadium  bieten  die  Alt 
tionen  im  Gebiet  der  Motilität.      Man  sieht  tonische  und   klo 
Krämpfe  in  verschiedener  Intensität.     Ana  der  Iteihe  der  ersteren 
der  OpisÜiothonuB  nur  selten  und  neichnet  sich  vor  den  anderen  dl 
ein  mehr  gleichniässiges  Kestehen  aus,  weim  gleich  auch  seine  Int< 
tat  Schwankungen  unterliegt.     Contntkturen  treten  auf  und  verscbwi»-^ 
den.     ToniAche  Krämpfe  und  Kontrakturen  bchemchen  nur  einseb'' 
Kegionen,  während  die  klonischen  Krämpfe  den  gauien  Körper 
Kpruch  nehmen  kSiuivti.     Vor  allem  ist  aber  diesem  Ktadinm  ein . 
hafter  Wechsel  der  Krampf  formen,  oft  Wi  vollständigem  Seh« 
der  voraufgegangenen  eigen.  Auch  tritt  die  Mitleidenschati  der  baSaloi 
Nerven  in  diesem  Stadinm  mehr  in  den  Vordci^und.     Die*«  Stndio* 
währt  in  der  Hegel  ebenfalls  eine  Woche. 

3.  Das  dritte  Stadium  weist  Kelaxation  auf  allen  Uebieten  nacL 
Es  meldet  sich  die  annüherndv  Kuhc  des  Tode« .  der  Krankhi>it»pn»» 
steuert  aut  die  Lähmung  der  in  der  Medulla  oblongata  betiadlicbcn  Cia- 
tren  der  Henthätigkeit  und  Respiration  hin.  Sopor  iat  tief  nodaa- 
dauernd.  Der  im  itweitcn  Stadium  verlangsamte  Puls  wird  we^en  all- 
inäbliger  lÄhmung  des  llemmungsnerven  des  Henons  sehr  beadilc«- 
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nif^,  aach  unregelmäaaig.      Im  Gebiet  d«r   JVIoiilitüt  schwinden   die 
'^-  £räDipfe  und  macheu  Er.icliiaffußgcn  und  Paralyiteii  Plutx.  In  derMehr- 
^sahl  der  Fülie  steigt  dieTemperatur,  nucb  dieFrcqucnz  der  Respiration 
»nte  mortem  bedeutend. 

Die  Dauer  dieses  Zeiträume»  kann  zwincheu  einigen  Tagen  und 
[■wcnigeti  Stunden  schwanken. 

Wir  wollen  nun  das  Stadium  der  Prodrome  und  die  drei  tblgeud«n 
LBtadien  der  eigentlichen  Krankheit  näher  betrachten  und  die  Symptome 
rtmd  die  Verschiedenheit  ihres  Auftretens  besprechen. 

Das  Stadium  der  Prodrome  wird  von  manchen  in  Abrede  ge«tcUt. 
)ar  Grund  hiervon  Hcheint  darin  zu  Heften ,  dass  man  entweder  in  den 
^einzelnen  Fällen  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  dasselbe  zu  beobachten, 
1er  daas  man  nicht  daran  gedacht  hat ,  die  vorhandenen  und  sieb  aU- 
Ijnählig  mfthrenden  .Symptome  zn  einem  llihle  ku  sammeln ,  welches  auf 
'die  in  derEntwiukelung  begriffene  Krankheit  hätte  anlinerksam  machen 
können.  Es  ist  nicht  gesagt,  daas  in  jedem  Fall  »tmmtlicbe  angeführte 
Symptome  vorhanden  sein  mOssen.  Oft  findet  man  sie  nur  ganz  verein- 
zelt, und  selbst  wenn  sich  die  Mehrzahl  derselben  darbietet,  so  kann 
man  noch  nicht  einmal  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  eine  tufaerkulSse 
Meningitis  nachfolgen  zu  sehen.  Man  kann  eine  hochgradige  üyperikmie 
der  Pia  vor  sich  haben,  mit  deren  Aufhören  auch  die  bewussten  Enchei- 
Dungen  schwinden.  In  einigen  Fällen  indess  ,  in  welchen  die  haupt- 
sächlichsten und  meisten  Symptom»  zu  einem  Bilde  vereinigt  waren, 
^nnd  ich  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  Ausbilduug  einer  tuberkulösen 
Vlieningitis  wartete,  habe  ich  diese  Symptome  schwinden  und  einen  ganz 
einfachen  und  regelmässigen  Typhus  abdominalis ,  freilich  mit  bevor- 
zugter AfTektion  des  Nervensystems  folgen  sehen.  Es  scheint,  dass  dal 
Stadium  prodromonuu  sich  bei  kleinen  Kindern  deutlicher  kund  giebt 
al«  bei  älteren.  Erbrechen  kommt  bei  beiden  vor,  nur  brechen  jüngere 
leichter,  je  weniger  der  Fundus  ventriculi  ausgebildet  ist.  AuHullig  ist 
immer,  wenn  Erbrechen  auftritt ,  oiiuu  dass  die  Kinder  etwas  geiKissen 
bftben,  also  besonders  in  der  friUicn  Mui^cnzeit.  Man  achte  hei  kleinen 
Kindern  auf  Störungen  im  Gebiet  des  Ocnlomotorius,  Facialis,  Hyp»* 
glossiu.  Eine  Iteihe  von  Tagen,  ehe  eich  die  Krankheit  manifcstirt, 
sieht  man  die  Kinder  hie  und  da  in  verschiedener  Weise  schielen  nnd 
die  Lidspalten  im  Schlaf  nur  halb  schliessen.  Sie  grimassiren  Öfter  und 
neigen  auch  die  bekannten  Kau-  und  Leck-Bowegungen.  Manche  Kin- 
der haben  auch  schon  fr(ih/uitig  die  Neigung,  mit  dem  Occipnt  in  das 
Kiasen  zu  bohren.  Ebenso  pHegt  Stuhl  Verstopfung  frühzeitig  einzu- 
^treten. 
^         Wenn  mehrere  der  genannten  Symptome  zusammen  auftreten,  so 
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ü  behalte 


Bei  man  auf  seiner  Hut  mii]  tnxire  den  Zustand  nicht  flir  zn 
(iefaon  die  Krsdieinungcii  /.iirKck  tind  tritt  ()«D««ung  ein,  so  kann 
ünrch  eine  einfache  lebhafte  Uygtcriiuii«  gctüaseht  sein.  Mau  behalte 
aber  im  Auge ,  dass  auch  eine  Aut«<uut  ron  Tuberkeln  goMcfaefaea  i 
kann,  die  ftlr  dies  Mal  x«  ßcring  war,  nm  Meninj^tis  hervor 
Dieadbeii  können  dann  allerdings  indtiriren  niid  anschädlich 
nder  nuch  in  den  Zustand  fettiger  Kutartun^  Ubei^faeQ  und  dann  tpä* 
lerhin  sicher  den  Heerd  fllr  die  Bildung  neuer  Tuberkel  abgebm,  nie 
reiid  der  käsige  lleerd  ,  welcher  der  ersti-  Uebelthfiter  war, 
banden  »nd  bereit  ist,  iiifektii^Ben  i^tnff  wiederum  eu  liefern. 

Ks  koninieii  indens  wirklich  V^lle  ?or,  in  welchen  von  de«  pr 
malen  Kr8cli<;inungen  trobe  bester  Aufmerksamkeit  niobb«  tiatkoc 
werden  k&nni'ii.  Dies  Mnd  allerdiiiKD  die  griiKtten  Aiunuhmen. 
habe  ein  Kind  von  neun  Monaten  an  tnberknlüiirer  Meiiingitiii  erkranh 
die  drei  Stadien  durchmachen  und  stcriien  Dclien  ,  welche«  ansehe 
ganz  geximd  war  und  die  beste  Nahrung  au  der  Bruat  seiner 
Mutter  hatte.  An  einem  schönen  Frahlingstoge  ging  dna  Kindfinidrkia 
mit  dem  Kinde  wie  gewöhnlich  in  den  nu  das  Wohnhau«  atoasettda  g^ 
schützten  Garten.  Das  Kind  schlief  dort  xur  ungewohnten  Zeit  eio  ^A 
kam  bis  zum  Ende  seines  Lebens  aus  diesem  8o|)or  nicht  mehr  he 
Kino  skrophuli'ise  AnInge  war  in  dieser  Familie  nicht  Torhnndnt. 
Autopmr  ist  b'ider  nicht  ^'cniacht  worden. 

Ebunso  wcniün  jedem  beschäftigten  Arxt  l-'Slle  in  i)ie  Hund 
mm  Ki>in,  in  welchen  anscheinend  gettunde  und  kräftige  Kinder  plB 
mit  einem  Anfall  von  Conriilsionen  erkranken ,  hiencit  in  den  I*i 
der  Meningitis  eintreten  und  im  Verlauf  dee8ell>wi  ihr  L«hen  scfaliMH- 

Immerhin  gehört  dns Hervorbrechen  der  .Meninf^itii«  ohne  Vorbotn 
zu  den  entschiedenen  Seltenboit<-u.     Man  mu>w  d<wiha]b   bei 
knngeii  kleiner  Kinder  die  Auge»  nach  allen  (Seiten  offen  faulten, 
nicht,  wie  C8  nicht  selten  geschieht,   unter  dem  unacbeinbaron 
einer  Verdünn  ng««tiinuig  von  dieser  Meningitis  Hberrascht  xd 

Mit  d</m  Heginn  des  ei-Hten  Stadium  deklarirt  sieb  die  MeiÜBjpliaM 
Ob  dieselbe  einfacher  oder  tuberkulöser  Natur  sei ,  kann  oiiui 
nähernd  b^timmeu,  wenn  man  die  Prodrome  bat  b4nbachten 
und  wfun  Hkrophulose  oder  andere  Krankheiten  im  Ktirper 
welche  geeignet  sind  ,  einen  Heerd  fCir  die  Bildung  von  TaborkeU  n 
geben.  N<-hi-n  den  IJrr»vnentK(lndnnge&  niuss  nan  beaonders  die  A^ 
merksaniki'it  auf  etwa  vorhandene  chronische  Knnkheiton  der  i* 
mungsorgnne  richten. 

l>as  ernte  Stadium  kennzuichnet  .sich  durch  den  Anftrittnn»- 
dauttTudem  Fiobcr,  wälirend  leichte  Fieberersclieinungen,  die  geweelMik 
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haben  und  namentlich  in  der  Abendzeit  aufgetret«n  sind ,  diym  Studium 
der  Vorboten  eigen  sein  können.  In  der  Regel  ist  da»  Fieber  niclit 
hochgradig,  erreicht  nicht  40 ,  wenn  nicht  die  primäre  Krankheit,  iia- 
mratlich  itchnell  fortschreitende  Vereiterung  und  Zerfall  des  Lnngen- 
gi'.vches  vUi  höhere»  Fieber  bedingt.  Oi^wöhDlicli  ist  die  Temperatur 
wn  Abend  höher  wii;  am  Morien,  aellvn  i«t  das  umgekehrte  der  Fall. 
Zuweilen  erreicht  die  Tcmporatur  um  die  Mitt»gnseit  das  Mnxtmnm, 
sinkt  dann  zaia  Abend  und  »teht  am  nächsten  Molken  noch  tii^fer  ,  um 
wieder  zur  Mittagszeit  zu  steigen.  Uer  Pulii  ist  trequeiit  und  hält 
meiat  in  der  Regel  gleichen  Schritt  mit  den  Schwankungen  der  Tem- 
peratur ,  aber  nicht  immer.  Die  llerxthätigkeit  pflegt  im  VerhältDiss 
zur  Temperatur  in  grösserem  Ma.asse  gesteigert  zu  sein.  Die  Frequenx 
der  Respiration  richtet  steh  bald  mehr  nach  der  des  Pulses  bald  m«hr 
nach  dem  VVeehsel  der  Tenip(;ratiir.  Man  sieht  am  Fieber  in  diewm 
^tailinm  »ciion  dusBchwaukcnde  und  den  Mangel  des  (iewtitmussigen  in 
den  tlrscheiuungeu. 

Krbrecbem  pflegt  sich  in  diesem  Stadium  noch  mehrmals  zu  wieder- 
holen und  kann  oft  recht  hartnäckig  sein.  Auwwrdeni  sind  Kopfschmer- 
%ea  vurhandeu,  deren  Sitz  die  Kiudor  meist  in  die  Stirn  verlegen,  üelte- 
Dsr  ia  denHinterkopf,  und  die  um  so  heftiger  sind,  wenn  dieMeningitis 
ihren  Sitx  an  der  ConvexitiLt  der  Hemisphären  hat.  Die  Kinder  klagen 
und  st&hnen,  ilt-r  Kopf  ixt  geröthet,  heins,  jtlngere  Kinder  fa^Lseii  sich 
öfter  mit  der  Hand  nach  dem  Kopf  und  berühren  immer  dieselbe  Stelle, 
oit  ist  auch  die  Stirn  gerun:tclt ,  namentlich  im  Schlaf.  Der  Kopf- 
schmerz i-it  entschieden  geringer,  wenn  der  Frocesa  nur  die  Basis  und 
die  Plexus  betrifft. 

JOngcre  Kinder  zeigen  meist  mehr  Neigung  znm  Schlaf ,  sind 
bchwer  aus  demselben  zu  erwecken ,  während  ältere  schwer  einschlafen, 
öfter  aufwachen  und  schlaflos  da  liegen. 

Wenn  die  grosae  Fontanelle  noch  offen  ist,  »o  critcheint  sie  in  die- 
som  Stadium  gespannt  und  lebhiift  pntsirend. 

Appetit  ist  nicht  vorhanden,  aber  Durst.  Trinken  die  Kranken 
hastig,  aber  »u  viel  auf  einmal ,  so  erfolgt  Erbrechen.  Der  Stuhlgang 
ist  retiirdirt,  olt  ist  hartniickigo  Verstopfung  zugegen.  Wird  die«r  vor- 
ttbergehend  durch  einCljMnia  behoben,  so  sind  die  Fäces  fester,  xchciuun 
aber  sonst  von  normaler  Beschaß'enhoit  zu  sein.  Ueber  dir  Beschaffen- 
heit des  Urins  fohlt  uns  leider  die  nüthige  Zahl  von  Untersuchungen, 
lim  auch  nur  ein  eiuigermaiiaaen  gültiges  Urthcil  iällcn  zu  können.  Die 
vorhandenen  Beobachtungen  sind  zum  grossen  Theil  widersprechend. 

In  vielen  Fällen  findet  man  die  vordere  Bauchwand  kahnfönnig 
eii^oHunken.     Von  vielen  Autoreu  and  Acmten  wird  dies  äym|>toiu  als 
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charabteristiiicli  fiir  <li<'Äc  Kraiiklidt  »iigpaehen.     Ich   kann  ?t 
dass  ns  in  den  von  mir  beobuchtutüu  FüIIpd,  deren  Zuhl  rt-icbliclij 
ist,  «benao  oft  gefehlt  hat.  hIb  es  vorhiuiden  gvwuicD  ütt.     Die  Di 
Aiesea  Symptoms  !st  nicht  autKeklürt.     Es  handelt  sich  nidit  um  < 
tonischen  Krampf  der  Bauchdeckeii ,  eine  tetaniache  Starre  der 
bietet  ein  ganin  anderes  Bild.     Andererseits  iüt  mau  oft  genug  idi 
Lage,  hei  ganz  atroplüxchen  kleinen  Kindern  die  Suaserst  verdo 
Bauohdfieken  ganz  erachintl't  zu  finden  ,  a»  dasa  man  die  Haut  in  F> 
erirtbea  kana  ,  die  sti-lien  bleiben.     Dabei  sieht  nian  di«  Uigi^drn 
seinen  Durmpartieeu  darch  Furchen  und  Erhabenheiteu  deutlich  ib« 
Baaohwanil  angegeben.     Bei  der  Meningitis  tiibitrciiloaa  lii-^pn  dieV^ 
l^fcaiBBe  nuders.     Es  muss  sich  hier  um  eine  Parese  der  Darmv 
gen  handeln  ,  welche  dieselben  Kusammensinkeu  macht  and  au 
Ursache   der  hartnäckigen  Verstopfung  iBt.     Church    hat  in 
Fall  nicht  nur  kein  Einsinki^n  dt-r  Uanchwand  soudem  Met 
beobachtet,  der  mit  Leibschmerzen  verknüpft  war. 

Das  Nervensystem  ist  krankhaft  erregt.    Die  Kinder  «ind  ät 
empfindlich  gegen  äusaure  Eindrücke.     .1ed<^  Anrede,  jode  Bewe 
ihnen  unbetjuem  .   namentlich  mÜgcn  sie  den  Kopf  nicht 
Beflexerregbarkeit  iat  gesteigert ,  oft  ist  aUgcnwinc  Uj 
gegen,  so  dn-s-s  die  Kinder  bei  Rertibrung  ati&clireieD. 

IMe  gci.stige  Thiitigkcit  xcigt  entschJedese  StSrnngun.     Je  1 
die  Kinder  aind,  um  ho  eher  »ind  sie  »omnolcot.  In  sei  Icneti  Fällen 
man  die»  Stadium  sogar  mit  Tollkommeuein  Sopor  beginneo  und 
ben  such  andauern  sehen.  Aeltere  Kinder  delirircn,  sind  daKvris 
täubt,  haben  aber  auch  xiemlich  lichte  oder  Tollkommen  fre» 
valle.     Es  giebt  sogar  Kinder,  vrelche  iu  diesem  Stadium   kattmi 
Spiu*  geistiger  Störung,  abgesehen  von  kraukhafler  Erregbarkeit  i 
In  solchen  Fällen  ist  die  Pia  der  Conrexität  wenig  oder  giu-  nicht  in  < 
Bereich  der  Erkrankung  gezogen ,   dagegen  entwickelt  «ich  der 
an  der  Basis  nnd  den  Pl^ua.     Je  jünger  die  Kinder  sind,   tun  . 
bleibt  der  Grad  der  Betäubung  «ich  gleich.     Bei  älteren 
snch  hier  der  Wech-tel  der  Erwheinnngeo  c)iarakt«risti«ch. 

Im  Gebiet  der  Motilität  gewahrt  man  in  diesem  Stadium 
rerschicdensten  Vcrüuderungen.     Wenn  »ich   diMC  liosouders  ötj 
Uebiet  der  basalen  Nen'en  zeigen,  so  kann  mau  annehoien , 
in  der  Hauptsache  tmi  die  basale  £!Dtwickelung  des  Krankheit 
handelt. 

In  selteneren  Fällen  zeigt  ein  Anfall  von  oUgemeiuen  Convulsiona  i 
Eintritt  in  dies  Stadium  an.  liu  Anfall  irt  das  BeiniMtooin  an 
die  Pupillen  erweitert,  oft  auch  .Stridor  dentium  Torbooden.     &] 
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kuR  zu  sein,  tcano  aber  »uch  eine  halbe  bis  Stunden  dauern.  So- 
bald er  aufgehört  bat,  ki^hrt  «Ina  Hewusstsein  uach  kurzer  Zeit  oder  all- 
fflKblig  iiacb  Stunden  wieiler.  Kr  Itoinrut  gewöbnlicb  in  diesem  .Stadium 
nicht  wieder ,  und  wenn  e«  der  Fall  sein  sollte ,  entweder  nicht  mit 
gleicher  HcftiRkrit  oder  nicht  in  gleicher  Aunbreitung.  Dtigegcn  treten 
nicht  seltEU  schwache,  allgcmieine  oder  auf  einzelne  Kegionen  dea  Kör- 
pers beschränkte  Zuckungen  oder  Tremor  auf.  Beherrschen  diese  Mo- 
tilitätsstörungen dauernd  nur  oder  Überwiegend  eine  Körperhälfte ,  ao 
kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  daas  die  Entwickelung  der  tuber- 
kulösen Meningitis  nur  oder  überwiegend  Über  der  coutralateralen Gross- 
himhemisphäre  stattfindet. 

Namentlich  bei  jüngeren  Kindern  ist  die  ausgesprochene  Neigung 
vorhanden,  den  Hinterkopf  in  das  Kissen  zti  liohrcu.  Opisthotonus 
kann  sich  in  diesem  Stadium  schon  entwickeln,  doch  ist  dies  selten. 

Störungen  im  Gebiet  der  Gesichtsnerven  fehlen  wohl  in  keinem 
Palt.  Wesshalb  sie  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  stärker 
ftvisgeprägt  sind,  lässt  sich  nicht  erklären. 

AuSiillig  ist  bei  älteren  Kindern  die  Veränderung  des  Gcsichtsaits- 
druckes  beim  spontanen  Autsetzeu  oder  Steigen  aus  dem  Bett. 

Sowohl  ältere  wie  jüngere  Kinder  sieht  man  viel  grimassirou,  wo- 
bei die  Bewegungen  heider  Gesichtshälften  nicht  immer  gleich  dncl. 
Die  Kau-  und  Leck- Bewegungen,  namentlich  bei  jüngeren  bestehen  fort 
rind  steigern  sich ,  oder  treten  auf,  wenn  sie  nicht  bereits  Torhandon 
witren.  Stridor  dentium  ist  in  diesem  Stadiimi  selten.  Dagegen  sieht 
man  ältere  zuweilen  um  sich  schnappen  und  beissen,  Oeffcer  wird  knunpf- 
haftes,  Übermässige«  Gähnen  beobachtet.  Die  Kinder  schlafen  mit  halb- 
offener Lidspalte.  Die  Stellung  der  Augen  erfährt  Veränderungen, 
welche  wechselnd  sind  und  nicht  bei  beiden  die  gleichen  zu  sein  brau- 
chen. Am  häutigsten  findet  man  die  Kinder  mit  nach  oben  gerollten 
Bulbi  liegen  oder  sie  starren  mit  parallel  gestellten  Sehachsen  in  die 
Leere.  Es  kommen  aber  aiich  krampfhafte  Stellungen  eines  Auges, 
oder  beider  und  zwar  nach  verschiedenen  Richtungen  vor.  Es  kann 
ifich  Strabismus  sowohl  convergens  als  divergejis  entwickeln.  Diese 
Verhältnisse  kiJnnon  sich  innerhalb  weniger  Stunden  vollkommen  um- 
ändern. Die  Pupillen  sind  in  der  Regel  verengt,  oft  die  eine  mehr  wie 
die  andere.  Ihre  Reaktion  kanu  noch  normal ,  uhor  auch  schon  träge 
sein. 

Bouchut  b;it  in  einem  Fall  rollstäudige' Aphasie  auftreten  sehen, 
welche  indeas  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwand.  Auch  in  einem  Fall, 
den  äeeligniU  Her  beschrieben  hat,  ist  .Aphasie  mir  Beobachtung  ge- 
kommen.    Dieser  Fall  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet,  daas,  nachdem 
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der  1  Ijälin^G  Knabe  plötzlich  unter  Kriirapfen   erkrankt  wftr, 
hnuptsücblich   die  linke  Körperhälfto  id  Aospructi  (;(>nommen 
am  niideren  Tage  Lähmung  'der  linken  oberen  Extremität  mwaUl 
MotilitÜt  aU  iHr  Sensibilität  eingetreten  war.     Die  Krampfantill«  ' 
derlioli.-n  flieh  mehrfach,  immer  mit  voUständigeni  Aufgehobenaeiiij 
Bvwus.'itseiiifl.  Es  betreifen  dieZnckungeu  nur  hauptsächlich  den 
Ann  und  die  tiesicht^mUHkel,  doch  werden  aoch  die  anderen 
mchsclnd  davon  erfaaflt.    In  den  I^aviseti  iat  das  Sensoriura  Tollkd 
frei.    Der  Knabe  hat  mit  Vorliebe  auf  <ler  linken  Seite  g;elt^ei) 
kubituM  um   linken  Ohr  diivon  getragen.     (In  analoger   Weil 
Reimer  die  untere  Hälfte  dvit  einen  Uhrs  durch  tiangrün  bä  OBl 
Meningitis  tuberculosä  leidenden  Knaben  zerstört  gcütehon.)    All 
entwickelt  sich  das  Stadium  des  Druckes ,  es  kommt  OpiMthotontn, ! 
Pupillen  dilatiren  sich  und  der  Kranke  geht  nach  Ablauf  einer  Wa 
zu  ä  runde. 

Mait  niisat  diesem  Stadium  durcliüchnittlich  die  Dauer  einer  Wi 
7U.     In  vielen  Fällen  lässt  es  aich  nicht  deutlich  von  dem  fo 
trennen.     Im  (ibrigen  kann  es  wenige  Tage  nnd  auch  xwei  Wc 
währen. 

Das  xvreite  Stadium  charaktenKirt  sich  durch  die  SOK. 
Rcheinungen.  In  den  Fallen  basilarer  Meningitis  ond  Entzllt 
Plexus  kommt  es  icum  veiitrikulürf^ii  Krguss,  der  allmählig  dt 
triscfaen  Dnick  auf  doA  Ochirn  die  RJnde  und  die  zugehfirig« 
misch  macht.  Oder  in  Folge  der  Meningitis  der  Conrexitfit 
Einwanderung  von  weissen  Blut kiVrpcrehen  in  die  Hirnrinde  und 
luiihlig  Aniimie  und  Üedem  derselben.  In  Iwiden  Fällen  wird  , 
Bewiuatsein  noch  ganz  oder  theilweise  frei  gewesen  sein ,  ila—iHw  * 
ständig  aufgehoben.  Aber  auch  diese  Erscheinung  kann  einen  W« 
unterliegen.  Der  Sopor  kann  mit  balblichten  oder  gonic  Freie 
Valien  abwechseln. 

Dagegen  giebt  es  xwei  iZeicfaen  ,  welche  ganz  spcciell  di 
ventrikulären  Krguss  bedingt  werden.     Dies  ist  die  Verlane 
Pulaes  und  die  Erweiterung  der  Pupillen.  Ist  dies  Stadinm  in  der ' 
xnr  Entwickelung  gekommen ,  das«  ea  nla  solches  erkannt  wer 
so  pflegen  diese  beiden  Hvmptom«  nicht  zu  fithlen.      Die  Er« 
der  Pupillen  kann  auch  bei  Meningitis  der  OoDvexttSt  Torkonnoen, 
gegen  ist  der  verlangsamte  I*uls  unter  den  vorliegcndeii  Vcrhähi 
ein  sicltere*  Zeichen  fUr  den  ventrikulären  Krguai. 

Die  Verlangsamung  des  Pnls«s  kann  plötzlich  auftreten  odir  i 
■Umählig  im  Lauf  von  1 — 2  Ti^en  entwickeln,  indem  die 
neben  der  Verlangaaniung  noch  immer  wieder  etwas  aieigt,  bii  i 
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Inngsnmtiiig  eine  <laiii>i-n(le,  wenn  i^ncli  iticlit  )(li?iclmiä«sif;o  ßcirordüit 
tut.  Die  Ura&clie  der  V<-rliingsiinitiiig  ittt  der  patKulogUuIi  gesteigert« 
iluizziiHtniiil  iK's  Vagus.  Der  Puls  kiinii  von  cinor  I'Vvtiueaz  vöd  120  und 
mehr  auf  liO — 50  lioroiitergchcei.  Dabei  ist  «r  metat  «fcwaa  gespänni, 
dikrot  uiiil  xwischeii  den  einzeliion  Schlügen  fsixtiren  keine  gleichen 
Intervalle.  Je  jünger  die  Kinder  Kiud,  um  so  seltener  wird  man  den 
Pula  rerlaugäamt  linden.  Ea  hängt  die»  voa  der  nocli  mangeihattcn 
Ausbildung  des  Heniniungsnerven  des  Herzens  ab.  Weder  Temperatur 
iiocU  Fre<iuenz  der  Respiration  hatten  gleichen  abritt  mit  den  Veriia- 
dcrungen  des  Pulses.  Die  Tejuperatur  Überwiegt  das  Normale  um  «twas, 
oder  bewrgt  sich  im  BtTeich  desselben.  8ie  ist  mit  der  Veriaageaumng 
deH  Pulses  gesunken,  folgt  aber  ji;t/.t  nicht  überall  seinen  Seh wackaagen. 
Die  Vteqainx  der  Respiration  iat  in  diesem  Stadium  hald  vermehrt,  bald 
vermindert.  Man  beobsichtet  sowohl  Aufseufeon,  als  das  Cheyne-Stoke'- 
sche  Respirations- Phänomen. 

Die  im  ersten  Stadium  gewöhnlich  verengten  Papillen  erweitern 
isiidi  allmühlig,  oft  ad  maximum.  Dabei  int  ihre  Realction  sehr  trage 
oder  buroits  aulgeliolten.  Oft  differiren  beide  Augen  in  Itezng  auf  diese 
Symptome.  Von  einigen  ist  angegeben  worden ,  dass  die  Pupille  sich 
auf  der  Seite  .-»tärker  dilatirt,  auf  welche  man  den  Kranken  legt.  Di« 
ophthalmoskopische  l'utersiicbung  des  ÄLigenhintergrundes ,  welche 
unter  diesen  Umstanden  und  bei  dem  Sopor  dojt  Kranken  leicht  zu  ma- 
chen ist ,  ergiebt  die  Zeichen  der  Stauungspapille  und  oft  schon  der  be- 
ginnenden Neurorelinitis. 

Weim  Chorioidealtiiberkulose  vorhanden  ist ,  so  findet  man  sie  in 
diesem  Stadium  sieber  ausreichend  entwickelt.  In  der  Regel  kann  man 
Bie  schon  im  ersti-N  Stadium  konstutiren,  sogar  im  Stmlium  der  Prodrome 
bat  man  sie  schon  gefunden,  so  diiss  man  durch  die»e  Erscheinung  in  den 
Stand  gesetzt  ist,  frühzeitig  die  Differential- Di^nose  xn  machen.  Ehe 
Dilatation  der  Pupillen  /.ugegcn  ist,  ist  die  Untersuchung  der  Augen  in 
Betug  auf  diese  Tuberkel  schwierig.  Mau  muM  einen  möglichst  grossen 
Umkreis  des  Augenhintergrundes  zu  (iesicht  bekommen,  du  die  Tuherkel 
oft  Kiemlich  excontrisch  liegen ,  uud  ist  desshalb  genöthigt ,  die  Augen 
KU  atropinisiren ,  ziunal  die  Pupillen  oft  contrahirt  sind.  Die  Unter- 
suchung wird,  so  lange  die  Kinder  uicht  soporös  sind,  auch  durch  die 
grosse  Unruhe  derselben  erschwert.  Man  beachte  Übrigens,  dass,  wenn 
man  Kinder  bei  Meningitis  tuberculosa  atropinisirt ,  die  darauf  erfolgttr 
Dilatation  gewÖhniicb  nicht  mehr  rDckgÜngig  wird,  sondern  meist  in 
ihrem  gan;£en  Umfang  bestehen  bleibt. 

Das  klinii^che  Bild  der  Ohorioideal tuberkulöse  gestaltet  sich  fol- 
gendennaasseu :  Der  vorher  normale  oder  meist  bltutae  Augeugrund  wird 
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allmählig  mehr  and  mehr  hyporwmiscb.  D«r  Tubcricpl  enchnut  ^| 
näclut  kk-iu,  mit  acharf  umschriebenem  Bande.  Mit  dem  zanehnwsM 
Wachsthum ,  welche»  langsamer  oder  schneller  vor  sich  geben  km, 
wird  der  Rand  mehr  und  mehr  verwaschen.  Je  mehr  der  Taberka^l 
Grösse  zunimmt,  uui  ho  mehr  erkennt  mau  aeiue  Flüche  als  dauÜkb  l9 
gewölbt.  Im  Bilde  orxcheinen  die  Tuberkel  von  der  Grüose  eioet  Steck- 
nadelkopfes bJM  einer  Linse.  Die  Farbe  ist  anfange  gelb  weiss!  ich  wd 
wird  mit  dem  Wncliathum  de«  Tuberkels  immer  gelber.  Zuweilen  g^ 
schiebt  das  Waeh»tbum  so  schnell,  dass  man  am  nächsten  Ta^e  ein  Fort- 
schreiten desselben  wahmekmen  kann.  Die  Tuberkulose  ergreift  oitkt 
immer  beide  Augen ,  vielleicht  häußger  nur  das  eine.  Die  Zahl  der  T*> 
berkel  ist  sehr  variabel.     Man  hat  in  einem  Auge  I — 12  beobschtet 

Daä  Interesse  an  der  Untersucbung  der  Augen  auf  Tuberkd  hri 

sehr  nachgelassen,  nachdem  man  sich  von  dem  un7.nTf^rläfti>igen  Wettk 

djeses  [lefundes  Uber7.eugt  bat.     Zunächst  kann  die  hoclii^radigste  N^ 

Bfagitifl  tuberculosii  vorbnnden  sein,  ohne  iuaa  die  Aderhaui  der  Augta 

einen  eiiiKigen  Tuberkel  enthält.      Kanu  man  Chorioidealtu! 

nachweiseu  und  treten  Erscheinungen  von  Meningitis  aufi,  so  duf 

sicher  annehmen ,  dass  diese  durch  Entwickelung  miliarer  Tuberkel  a 

der  Pia  zu  Stande  gekommen  sei.  Sind  dagegen  Chorioidealtu  berkel  okat 

Erscheinungen,  welche  au T Meningitis  deuten,  vorhanden,  so  darf 

ädtliessen,  dass  in  irgend  einem  Organ  des  Körpen  sicli  akate  mi 

Tuburktilosr  entwickelt.     Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welc&Hl 

post  mortem  die  Tuberkulose  der  Ühorioidea,  ganz  normales  Hirn  nä 

seinen  Häuten  und  im  übrigen  Körper  neben  VerkiUung  der  Bronclual* 

drtiscn  nur  akute  miliare  Tuberkulose  der  Lungen  nnchgewies«])  werte 

konnte.    Chorioideal tuberkulöse  ohne  akute  Entwickelung  von  miliar« 

Tuberkeln  in  einem  anderen  Organ  ist  bisher  nicht  beobachtet  wnrJ^ 

Wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  Conrexität  |der  l^ia  bescbriRb 

und  kein  ventrikulärer  Erguss  stattfindet,  so  beobachtet  innn  keioe  Va>- 

langsamung  des  Pulses.     Eine  Erweiterung  der  Pupillen   laum  aäM 

Torkommen  ,  doch  wird  sie  nie  den  hohen  Grad  errejch«D,  wie  bd  im 

ventrikulären  F^guss.     Fehlt  der  letztere,  so  wird  »ich  das  Stadii» 

^     hScIuteus  durch  den  Sopor  und  lebhaften  Wechstil  der  &Iotil  itätaaiönat- 

^P    gen,  vielleicht,  wenn  diuse  beiden  Symptome  »chon  im  entt^n  Sttii^ 

auftreten,  auch  gar  nicht  bemerkbar  machen  und  das  erste  8t<tdiuin  £■ 

^m    rekt  in  das  dritte  übergehen. 

B  Wenn  die  grosse  Fontanelle  noch  offen  ist,  so  bemerkt  man ,  itm 

ihre  lebhafte  Pnlsation  nachgelassen  liat  und  daas  sie  durch  deo  eioc»- 

^    trischen  Druck  des  ventrikulären  lOrgu.'^tr-i  niehr  oder  weniger  vorgvwfl&t 

^^  i«t.    Wenn  daa  Kind  noch  lichte  luterTallc  bat,  so  klagt  es  im  tmdm 


aung  att  h«  mat 
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Stadium  noch  über  Kopfsclimerzen.  Krbrecben  kommt  wicht  mehr  vor, 
g«bÖrt  weuigslenü  zu  den  grössteii  SelUiihciten.  Der  Schluckreflex  »t 
□och  vorhanden,  aber  schon  vermindert.  VV'cnnsichK&hnbanch  entwickelt 
hatte,  m  ist  er  bestehen  geblieben,  ebiruiio  die  liartnäckige  Stuhlversto- 
pfung.     Dickinsou  hst  in  einem  Fnll  Diabetes  insipidus  beobachtet. 

Schon  im  vorigen  Stadium  vereinzelt,  mit  besonderer  Vorliebe  «ber 
in  diesem  zeigeu  aich  flimonüre  Erscheiuimgen  im  Gesicht  und  der 
Kopfhaut,  vrelche  von  den  GefSssnerveo  nbhängig  sind.  Diese  bestehen 
xnnÖ^hst  darin,  dass  der  Kopt  plotr.)ich  roth  bis  üefroth  nird,  und  ebenso 
schnell  wieder  erblaast.  Dieser  Vorgang  pflegt  den  Eintritt  von  Krämpfen 
oder  von  grösaerer  Unruhe  anzudeuten.  Ai!s§erdem  tritt  umschriebene 
Kilthe  auf  einer  Wange  auf  und  schwindet  binnen  Kurzem.  Dann  wie- 
derholt sich  derselbe  Vorgang  auf  der  anderen  Wmige  und  umgekehrt. 

Je  kleiner  dio  Kinder  sind,  um  so  eherund  um  so  hochgradiger 
ist  OpisthotoDU!«  vorhanden.  Suclit  man  den  Kopf  nach  vorn  zu  legen 
oder  den  Körper  zu  heben,  indem  man  die  Hand  unter  das  Occiput  legt, 
90  geben  die  Kinder  oft  Aeusserungeu  de«  Schmerzes  von  sich. 

hl  diesem  Stadium  und  namentlich  bei  Jöngeren  Kindern  hört  nia» 
öfter  dn  gellendes  Aufschreien,  den  s.  g.  hydiocepha iischen  ^Sctirrtt. 
Er  iKt  dieser  Krankheit  nicht  besondere  eigen,  kommt  aber  doch  hier 
häufiger  als  bei  anderen  Krankheitsprocessen  vor.  Er  ist  weniger  ein 
Ausdruck  bewusaten  Schmerzes  als  eine  Reflextliätigkeit ,  welche  über 
die  Bahnen  der  Corpora  quadrigemina  ihren  Weg  nimmt. 

Da»  zweite  Stadium  zeichnet  sich  besonder.«!  durch  die  Heftigkeit 
nod  den  Wechsel  der  Störungen  im  Gebiet  der  Motilität  aus.  Eine 
grössere  Constanz  dieser  Erscheinungen  ,  namentlich  in  Bezug  auf  di« 
eine  Körperhülfte  oder  auf  eine  einzelne  Extremität  weist  darauf  hin, 
dass  die  tuberkulöse  Meningitis  Qberwiegend  auf  der  contralateralen 
Convexität  zur  Entwicketung  gekommen  ist  und  gewisse  Centren  der  Hirn- 
rinde in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  In  dem  Fall  von  Sceligm Oller 
■war  nach  dem  ersten  Knimpfanfall  die  linke  obere  Extremität  gelähmt, 
später  wurde  auch  die  untere  und  dif  linke  Gesichtshäfte  von  der  Läh- 
mnng  ergriffen.  Ausserdem  zeichnet«  sich  hier  die  halbseitige  Affek- 
tion dadurch  aus.  dass  nach  einem  wiederholten  Krampfanfall,  in  wel- 
chem hauptsächlich  die  rechtsseitigen  FktreraifSten  heimgesucht  wur- 
den, ein  profuser  Schweiasausbruch  erfolgte,  der  sich  aber  lediglich  auf 
die  rechte  Körperhälfte  beschränkte.  Die  Sektion  ergab  tuberkulöse 
Meningitis  über  beiden  Grosshirnliemisp hären  ,  über  der  rechten  aber 
entschieden  hochgradiger  entwickelt,  Eutzilndnng  der  Plexus  und  ventri- 
kulären Erguss. 

Kau-  und  Leckbewegungen,  Stridor  dentium,  Beissen  und  Schnap- 
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[  Äeltere  Kinder  sieht  man  mit  deu  Händen  UewegiingL<ii  machen, 

ptls  ob  sie  greifen  oder  pflücken  wollten. 

f  Der  Wechsel  der  Krampleracheiuiingen  ist  nosserordentlich ,  nit- 

f  mffntlich  je  int-hr  dieselben  auf  cinz-eliie  Glieder  beschränkt  siod.    Bald 
rsieht  man  Ztickim^en  in  finer  Estiemitüt  und  tonische  Krämpfe  in  den 
[Flexoren  oder  Extensoren  der  anderei).     Nach  wenigen  Stunden  findet 
pman  dies  Verhältniss  umgekehrt.    Oder  die  Eiacheinungen  betreffen  nur 
feine  Hand  oder  einen  Fuss.  Zuweilen  beschrilnken  sich  die  Zii^le  zeit- 
I  preise  nur  auf  das  tlesicht,  bald  nur  auf  eine  Seite  desselben,  dann  folgt 
'  wieder  in  wechselnder  Reihe  die  Aifektion  der  Extrcmitätoit.     Dazwi- 
iBchen  spielen  allgemeine  Zuckungen  oder  mehr  oder  minder  heftige  An- 
feile von  ungemeinen  Oonvulsionen.   Zuweilen  ist  Trisnins,  auch  zeit- 
weiliges krampfhaftes  Hinüberziehen  des  Kopfes  nach  einer  Seite  be- 
obachtet worden. 

Opisthotonus  pflegt  in  diesem  Stadium  nicht  vemiiast  ku  werden, 
^Ansnahms weise  zeigt  diese  Kranipftonn  in  diesem  Stndiinn  eine  grosse 
Beständigkeit  und  wechselt  höchstens  in  der  Intensität. 

Zuweilen  sieht  man  nach  Krämpfen,  welche  einzelne  Kittrcmi tüten 
betroffen  haben,   vorübergehende  Punilyseu   derselben   eintreten.      In 
liehen  Fällen  pflegt  auch  die  Sensibilität  dieser  Glieder  zeitweilig  auf- 
gehoben zu  sein. 

Untersucht  man  in  diesem  wie  im  ersten  Stadinm  die  Mu»kel  mit- 
iifcelst  des  elektrisclien,  constanten  oder  inducirten  Stromes,  so  findet  mun 
^die  Erregbarkeit  derselben  dauernd  normal. 

Ein  Beispiel  iiir  den  Wechsel  der  KrampferscheinuTigen  liefert  in 
[kurzen  Zügen  die  folgende  Krankheitsgeschichte. 

Ein  Mädchen  von4  Jaliren  wird  mit  bereits  vnlUUindig  enlwiokeltLn' 
Ucningitiä  tnberculeaa  im  Kinderspital  aufgenommen. 

1,  Tag:  Abgemagertes  Kind,  soll  si'bun  seit  drei  Wochen  verdriees- 
lich  und  iheilnnliiuloä  gewesen  sein  nnd  wenig  Luüt  vAua  Geben  und 
vreuig  Appetit,  gezeigt,  tiaben.  Es  Hegl  apathiscb  auf  dem  Bücken  mit 
anf  beiden  Seiten  gleichraHssig  gerötbelen  Baoben.  Rechts  Ptosis,  die 
linke  Lidspaite  steht  halb  offen,  diu  t^>inea  ist  mit  Sibleim  bfd«kl. 
Der  rwlilö  Mundwinkel  liUngt  etwas  bei-ab.  UeBtetn  Abend  hat  kr.iinpf- 
kafle  Fte»ion  KÜmmtl  ich  er  Extremitäten  leslanden.  Houfo  ist  der  rwhto 
Arm  zum  Kö]ii'  erhoben,  sucht  man  die  Lage  zu  andern,  so  entsteht 
Tlreraor.  Der  linke  .\rm  und  daa  üein  derselben  Seite  sind  krampfhaft 
flektirt.  Die  Heflexen-egbarkeit  der  linken  Seile  scheint  erhobt.  Die 
rechte  Pupille  ist  erweitert,  verlogen,  reakUonslos.  Mund  hnlb  offen, 
t        kein  ätndo'.-  dentlum.   In  den  hiuigen  gros«-  und  kleinblat^ige  KiiMKcIge- 

rUuiiche,  ~<fter  Husten.    Urin  nicht  entleert.    Stuhlgang  verstopft. 
^  P.  102   T.  38,  R.  26. 

^r  2.  Tag:     Tiefer  Sopor.     Schlucken  erschwert.     Der   linke  Arm  und 

V     hoide  untere   Extre:nitUlen   krampfhaft    flektii-t.     Die    ReBexerrogbarkeit 
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{WD  sind  in  diesem  Stadium  an  Tagesorduung.  Eb  werden  im 
des  Fncinlis,  selten  aut  diesen  beschränkt,  meist  mit  CodtuIkodmi < 
gleichen  Körperhiilite  verbnndeii  oder  diesen  folgend  oder  Torher 
kloniscliü  Kräiniifi!  l»fo!>aclitft,  Zuweilen  folgt  IWese,  welche  ab«' 
keiner  l>^iiier  Ixt.  IHe  in  dtin  oini-n  oben  von  mir  bencliriebcti«»] 
heitgftill  iiDifCgciienc  dauernde  Paralyse  des  n-chtcn  Fn^^ialiii  nKr' 
gl ciclisci tilgen  Otitis  interna  abhängig. 

8töFiingcn  im  ßobiet  des  Oculomotorius  keuiuuiichuttD  sich  i 
ias  ptötxliche  Anltr<>ti*ii  von  PttMra,  die  ich  immer  nur  ein^i^iti^, 
wechselnd  gesehen  liabi*.     tVrn<>r  treten  tonisühe  nail  klontscbe 
pfe  der  Aiif^i-tiniusW-l.  ani-h  im  Gebit-tdw  Troclilearis  und  Abduceiisi 
E«  findet  sich  snwohi  Ny»tikguiti«,  wie  vorilbei^ehtnder  Htrubismua  1 
eines,  bald  beider  Augen,     Oder  beide  Augeii  sind  lUncnitl  iind 
massig  in  eim^r  bpstimmteu  Richtung  lixlrt. 

Am  Rumpf  und  den  tCxtremitäten  treten  bcHiiiche  tmd  klc 
Krämpfe  in  verschiedener  Heftigkeit  mit  dem  lebhaft«6tea  Wechsel  i 
Zuweilen  scheint  eine  gewisse  (iesctxmässigkeit  in  dciii  Aatl 
Kr&mpfe  ku  herrschen,  wenn  sie  in  beiden  unteren  Bxtremtt 
auf  einer  ^eite  beginnen  und  nchrittwei«<>  «ich  n«ch  oben  bix  in  du< 
Nicht  verbreiten.  Mau  boobachtct  nuch,  doM  »icli  die««lbe  KrampSiMa 
Stunden  und  Tage  in  gleicher  Weise  und  oft  nach  zietnlinh  gleidH 
Pausen  wiederholt.  So  sah  ich  /..  U.  bei  einem  jungen  Kiudv  in 
ligero  Sopor  an  eiuem  Tage  den  Kopt,  welcher  auf  der  linkoD  (it 
hallte  lag,  unter  einem  Aufschrei  langsam  nuch  rechts  gedreht 
Dann  legt<^!  die  Ureliuug  dsn  Weg  in  gleißhrm  Tempo  utrtick,  umi 
nach  wenigen  Augenblicken  nu  wiederholen.  Gleichwitig  mit  der] 
hung  nach  rechts  wurden  die  beiden  Arme  in  massiger  Flexion  g< 
und  sanken,  wcmt  der  Kopf  die  rechte  Grenze  erroicbt  hatte, 
rllck.  Am  folgenden  Tage  waren  diese  Erscheinungen  venwln 
nnd  hatten  allgemeinen  Convulsioncn  Platz  gemacht. 

Ausserdem  ist  eine  Krampfform  bemerkenswert  h,  weil  sie  die ' 
kflbr  der  Bewegung  vortäuschen  kann.  Ich  halte  sie  ebenfalhi  bei 
Kindern  und  nur  iu  diesem  ätadinm  l>eübachtet.  Ditwer  Kmapf 
stellt  darin,  dan  der  eine  Arm  flektirt,  mit  llaclier  oder  gebaUtsr  . 
erhoben,  in  das  Gesicht,  also  uuf  die  Stirn,  Gegend  der  AngOi 
Uacke  gef Qhrt ,  uomlich  lest  dagegen  gepn»*t  nnd  wieder  hemota  | 
sogen  wird,  worauf  der  Ann  onchkfft  undoinig«ä«kttDdeaDd«r] 
liegen  bleibt,  um  genau  dieselbe  Bewegung  wieder Boszofllhrsn.  Ell 
den  Anschein ,  aU  ob  im  Kind  an  der  betttiminten  Stelle  etwva  wegwt- 
sehen  wolle.  Die  oft  Stunden  lang  daucmdo  Wiederholung  gwiMJ— 
selben  Bewegung  und  der  fortwährende  Sopor  achiltaen  vor  IrrtlniD. 
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Aettere  Kiuder  sieht  man  mit  ileu  Ilüiideii  Dewogttngcii  machen, 
kIs  ob  sie  greifen  oder  pflücken  wollten. 

Der  Wechsel  der  Krninptersclieinnngen  ist  nusserordentlicfa ,  na- 
mentlich je  mehr  dieselbou  nut' einzelne  Olieder  beschränkt  «od.  Bald 
sieht  mnn  Znckun^en  in  einer  t]xtreniitüt  nnd  tonische  Krämple  in  d«n 
Flesoren  oder  Extensoreu  der  anderen.  Naeli  wenigen  Stunden  findet 
man  dies  Verfaältniss  umgekehrt.  Oder  die  Ejscheinungen  betreffen  nur 
eine  Hand  oder  einen  Fuss.  Zuweilen  beschränlien  sich  die  Znfälle  zeit- 
weise nur  auf  das  Gesiebt,  bald  nur  auf  eine  Seile  desselben,  dann  folgt 
wieder  in  wediselndiir  Reihe  die  ^Sektion  der  lÄtri-mitätcn.  Dazwi- 
schen spielen  allgemeine  Zuckungen  oder  mehr  otler  minder  heftige  Än- 
^ lalle  von  allgemeinen  Convnisionen.  Zuweilen  ist  Trismus,  auch  stoit- 
weiliges  krampfhaftes  llinflberziehen  des  Kopfes  nach  einer  Seite  be- 
obachtet worden. 
Opisthotonus  pfiegt  in  diesem  Stadium  nicht  vermisst  ku  werden. 
Ausnahmsweise  aeigt  diese  Krnmpfforni  in  diesem  Studium  eine  grosso 
Beständigkeit  und  wechselt  bwhstens  in  der  Intensität. 
Zuweilen  sieht  man  nach  Krnmpfen ,  welche  einzelne  Extrem! tüten 
betroffen  haben,  vorübergehende  Paralysen  derselben  eintreten.  In 
solchen  Fällen  pßegt  auch  die  Sensibilität  dieser  Glieder  zeitweilig  auf- 
gehoben Bu  sein. 

Untersucht  man  tn  diesem  wie  im  ersten  Stadium  diu  Muskel  mit- 
telst des  elektri»chen,  conatunten  oder  inducirten  Strome«,  so  ßndet  mau 
die  Erregbarkeit  derselben  dauernd  normal. 
^m  Ein  Beispiel  für  den  Wechsel  der  KrampferscheinuTigen  liefert  in 

B   kurzen  Zügen  die  folgende  Krankheitsgesehichte. 

Ein  iMHdrbcti  von  4  Jiilu'eii  wird  mit,  bereibi  VilUtilndig  cntwii'keliei' 
Meningitis  tnlierculasu  im  Kinderäpital  anfgenomuiiio. 

1.  T^:    Abgemagertes  Kind,  soll  w.'bün  seit  drei  Wochen  verdriess- 

^a        lieh    und    theilnulintlos    gew^'sen  sein   und  wenig  LuM.  xiud  Geben   und 

^f       wenig  Appetit  gezeigt  haben.     Es  liest  apatliisch  auf  dem  Bflcken  mit 

~        anf    beiden  8eit«n    gleichmUssig  gerötheten  Backen.     Rechts  Ptosis,    die 

linke  Lidspalte   .tteht   Iialb  ofTi-n  .    die  (>>i-nea   i^t    mit  ScUleiiu    bedeckt. 

Der  reclita  Mundwinkel  hängt  etwas  lierab.     Uestöin  Abend  bat  kr.itnpf« 

Itafle  Flexion  »ammtlidi er  Extremitäten  beslandcn.     Heute  ist  der  i-crhtp 

Ann   zum  Ko)>f  erhoben,   sucht  man  die  Lnge  zu  andern,  so  entsteht 

Tremor.    Der  linke  Arm  und  das  Üein  derselben  Seite  sind  krampfhaft 

fleklirt.     Di»i    Itefleüerregbarbeit  der  linken    Seite    scheint    erbSht.     Die 

reebte  Pu|>iIlo  isl  erweitert,    voriogen,   ronktioustos.     Mund   Iinlb   offpii, 

kein  Htiid'H-  dentium.    In  den  I.imgen  gni«s-  und  kloinbliuiige  l^i.tädge- 

ituscbei  '"t'ter  Husten.    Urin  nicht  entleert.    Stuhlgang  verstopft. 

^P.  102    T.  38    B.  26. 
2.  Tag:     Tiefer  Sopoi-.     Schlucken  erschwert.     Der   linke  Arm  und 
beide  untere   GxtremitSlen    krampfhaft    Bektirt.     Die   Itcflexerregbarkeit 
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linl»  iiRti*ühieden  f^erinf^er  als  rechts.    Ptosis  recht«,  DUatstion  im 
t«n  ?ii|)ille.    linke  Lidapaitc  halb  off«D.    Kein  Anfall  von  Conviil 
Oeftvr  laute  HueleiuitJ}e<«.    Kein  Stohlguig.  wenig  Urin. 
?.  118-120.  T   38,3— 37,y.  K.  38—38. 

3.  Tag :     Daacmder  Sopor .  5ft«r  AufecaCwiii.     Ab    und   u 
ctentiDm.     Ito  übrigen  Status  id«m. 

P.  126—114.  T.  88,4-88,8.  K    32—26. 

4.  Tag:  Seil  actit  Ulir  Morgens  sXm Entliehe  ElitremiUban 
haft  gMlrockt,  »ler  etwas  leiditcr  jiu  I>i?wegen  als  bei  dmn  Plffxionra 
vergangrncn  T»ge.  Beide  Lidsimlte»  annliliemd  gleich.  Linko  Paptlk 
mgvr  wie  die  rechte ,  doch  i§t  auch  dies«  mehr  contntbtrt  wir.  in  dn 
Tcr>;,in;fenen  Tagen.  .Schluckreflex  auf^boben.  CbeyiM»-Stokc'»cb«3  Ke- 
«pintion^Pbfinoiuea.     ^^'eder  .Stubignng  noeb  Urin. 

Tod  ohne  Aenderang  der  äymptomc  Mittags  1*/«  Uhr. 
Die  iHietjnortale  McM^ung  crgal)  eine  Viertelstunde  nadi  detnj 
38,3  und  eine  Stunde  splitcr  36,5. 

Sektion  22  Stunden  ]Mjst  nior(«m. 

KopfhChIc:  Schild eldnch  xieniHrh  dtlnn.    Dnn  niat«r  aiark 
Windnattea  destJtQliii-ns  aligcfla<?ht.  tjutci  rorrtrichen.    (irUngeJbes 
BiBudat  in  denMoshen  der  mit  n-icblichenKraunn  Tnliorkeln  t« 
biualon  Pia,     ßdrlch titulier  serQ^tir  Ergu»»   in  den  erweiterten 
Tenlrik«ln.    Hochgradiges  Oedeiu  dea  Gehirns. 

Im  tibrigeu  iat  tu  erwähnen:     Üetütcbtlicbe  Sefawelliuig   nnd 
wnice  Verkttsung  der  MesanterialdrOaen. 

\f)tii  nimmt  an ,  dass  das  zweite  Stftdium  in  der  Jlegt-l   ebenso 
dus  erste  di«  Dnuer  von  einer  Woche  habe.     Indess  ist  die«   sehr 
riabel.     In  selteneren  FUlli;n  kann  es  auf  Tier  nod  zwanzig  Stundes 
einige  Tage  beschränkt  auiu.     I>n»s  es,  wenn  kein  ventrikulärer 
vorhanden  ist,  ßanz  fehlen  kann,  wird  durch  die  dritte  von  mir  in  < 
Abschnitt  augegebene  Krankheitfigescfaichte  bewitweu. 

Wenn  dies  Stadium  aber  auch  vorhanden  ist,  so  knnn  es  doch  nuo- 
oherlet  abweichendea  von  dem  eben  entworfenen  Bilde  darbieten.  Der 
Sopor,  der  möglicherweise  schon  aus  dem  ersten  Stadium  übemoniioA 
war,  kann  kluren  luterrnllen  Fiats  machen,  die  Stunden  und  Tagt 
dauern,  so  das«  man  bei  Aem  Kehlen  gewimer  anderer  Byniptome  an  der 
Diaf^ose  zweifelhaft  wird.  l>r  i*tits  kann  dituemd  bHräobtlidi  be- 
schleunigt bleiben  und  die  Temperatur  ihre  im  ersten  Ktadinm  aoqmriite 
Höhe  bewahren.  I<^  kommen  trotz  eines  ventrikiiiriren  ErgtUH«  Ai^ 
nahmef  alle ,  welche  bisher  nicht  näher  begründet  sind ,  ror ,  in  wd(^ 
in  diesem  Stadium  keine  Dilatation  der  Pupillen  eingetret«ti  ist,  die- 
selben vielmehr  coutrahirt  geblieben  sind.  Einen  Beweis  liefeni  fit 
beiden  ersten  von  meinen  Krankheitsgeechichteu,  in  tvelchm  dies  B(»- 
dium  dnrch  die  Verlan gaaniung  des  Pulses  hinreichend  gekeunneühnt 
war.  lOndlich  giebt  e.s  Fälle  mit  ventrikulärem  Ergusa,  vel^e  £r 
Mehrzahl  der  ftlr  dieses  Stadium  ohankt«ristiAcheu  äyDiptome  i 
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unter  welchen  »har  die  Conviilüiotieii  unil  ilberliAupt  KrSnipfi'  der  Ex- 
tremitäten vollatiiiidig  tebloo.  Es  Itüunoii  die  8t<>ruii^cn  der  Motilität 
sich  Icdiglicli  im  (.'i'^biet  der  basiden  GohiritnervOD,  uamtiitlich  desOcu- 
looiotoriuK  nbspicIi-D. 

Wenn  man  neben  den  Verschiedeuheiteii,  welche  die  Symptome  in 
diusem  Stadium  bieteu  können,  festhält,  dess  das  Krankheitabild  we- 
eentlich  durch  den  Proce§s,  welcher  der  Entwickelnng  der  Tuberkulose 
KU  Grunde  lag,  oder  durch  gleichzeitige  »kute  miliare  Tuberkulose  in 
anderen  Organen  bet-intlusst,  werden  kann,  so  liegt  es  auf  derHfind,  dass 
es  Fälle  vou  tuberkuloser  Meningitis  geben  wird,  in  weichen  von  dickem 
zweiten  Studium  ii\s  solcbem  eigentlich  keine  Kedti  fioin  kann. 

In  der  Mi'brziibl  der  Fälle  geht  das  zweite  Studium  in  das  dritte 
Qber,  aber  nicht  immer.  Ks  kommt  vor,  daas  der  durch  den  ventriku- 
lären Erguss  verursachte  Druck  und  die  davon  abhängige  Circulations- 
störuDg  so  bedeutend  ist,  dass  plötzlich  Lähmung  der  Oentren  der  Me- 
dulla  oblongata  eintritt  und  damit  Ätiimung  und  Herztbntigkeit  auf- 
hört. Dem  Tode  geht  dünn  keine  Beschleunigung  der  Fulsfre()nenz 
Torauf,  wenngleich  lebhafte  terminale  Convnisionen  stattgefunden  hnbcii 
k&uneD.  Man  beobachtet  in  dieseu  Fällen  keJne  postmortale  Steigerung 
der  Temperatur.  Die  verlangsamte  Circulation  des  Blute«  scheint  fUr 
dieseu  Yorgang  ein  Hinderniss  zu  sein. 

Ea  giebt  im  übrigen  Fälle,  in  welchen  kurz  vor  dem  Tode  die  Tem- 
peratur und  die  Frequenz  der  Respiration  eine  ganz  beträchtliche  tjtei- 
genmg  erfährt,  wogegen  der  Pul»  verbLiigsiiiut  bleibt. 

Die  Symptome  des  dritten  Stadium  sind  Zeichen  allgemeiner  !{«• 
Iftxatiou  und  Lahmung. 

Die  Hirnrinde  funktionirt  schon  nicht  mehr  in  Folge  der  dauern» 
den  Anämie,  der  Sopor  ist  tiei  und  gleichmässig.  Die  fluxionärcn  Er- 
scheinungen am  Kopf  und  namentlich  an  den  Wangen  sind  geschwunden^ 
dafUr  ist  Blässe  oder  ein  gewisser  Livor  des  Gesichts  eingetreten.  Das 
Kauen  und  Lecken,  der  Stridor  dentium  ist  nicht  mehr  vorlianden.  Er- 
brechen kommt  nicht  mehr  vor.  Die  Obstipation  ist  nicht  mehr  so  hart- 
näckig, Stuhlgang  und  Urin  werden  unwillkührlich  entleert.  Wenn  eine 
kahnförmige  Einsinkung  der  vorderen  Bauchwand  vorhanden  war,  so 
pflegt  diese  nachzulassen.  Die  Dilatation  der  Pupillen  ist  durchschnittlich 
einer  mittlereu  Weite  gewichen.  Von  einer  Reaktion  derselben  ist  keine 
Bede  mehr.  Der  Schluckrefles  ist  aufgehoben  ,  man  muss  die  Kranken 
durch  Clysmata  ernähreu. 

Der  gesteigerte  Reizzustand  der  Centren  der  Modulla  oblongata 
iinacbt  einer  zunehmenden  Lähmung  Platz,  der  Vagus  beginnt  seine 
Funktion  su  versagen,    lu  Folge  davon  tritt  an  Stelle  d«  Vcrlangsa- 


478  Stoffeilt  Krankheit««!  Am  dehinm  im  HindM&ltM. 

mung  lies  Piilaea  eine  lebhafte  iJGschlounigung,  die  zuweilen  gmt 
cesstv  ist.     Icli  hübe  in  einem  Fall  200  Schläge  in  der  iUiDale  ante 
mortem  bt-ohaclitet.     Die  Frequenz  scheint  ziiziinchmiMi ,  je  mehr  wA 
der  Exitus  lethuli»  naiit.     Auch  die  Frequenz  der  K«8pir»fcioti  wird  gv- 
ateigert,  doch  im  Verhültnisa  nicht  »0  betriklitlich ,  wi«  die  dt«  PuIm«.  i 
Dieser  ist  (;cn-<ihnlich  regeliu&wig,  wÄfaruiid  ji;uc  dio  rcrschiedentla  i 
Dnre^elmiLs»  ig  Weiten  bieten  kann.     Die  Temperatur  kann  aofmänigcr 
Pieberhüh«,  zwischen  3H — AQ  stehen  bleiben,  sogar  normal,  selbst  n^: 
normal  sein.   Nicht  .-selten  eHUhrt  über  nueh  neeincäteigerung,  so  i 
«ie  kniz  vor  dorn  Tode  40  und  diirUbcr  betragen  kami. 

Die  Fontunelle ,  welche  im  zweiten  Stndinm  durch  den  Drude ' 
gcw&lbt  war,  bat  die  Spannung  verloren  und  beginnt  einzusinken. 

Nicht  selten  findet  sich  auf  einer  oder  beiden  HombÜnt«ii  Entz&o* 
dang  und  Erweichung,  (iewiibnlich  wird  von  diesem  Froccm  daa  oDtect 
Segment  betrotren.  Die  Ursauhi«  iat  in  dem  niAngelndun  Schutz  iat 
Aogon  KU  Kiichon.  Die  Kinder  hüben  seit  B^inn  der  Krankheit  ods 
doch  im  zwoiten  Stadium  mit  halb  geschlossenen  Lidspalten  geteg«. 
auch  im  >^cliluf  sind  diesLdben  mehr  oder  weniger  offen  geblieben.  Da- 
mit sind  die  Corneae  den  äusseren  FinfiÜsaen ,  namentlich  dem  Staubt 
dauernd  preisg^eben.  Besonders  ungünstig  gestaltet  sich  dia  V«- 
linltniKN ,  wenn  auf  einer  Seite-  Purere  des  facialis  gowpaen  and  die  I^  | 
spiilt<^!  dadurch  noch  vcrgrüssert  worden  ist. 

Die  Keflexthütigkeit  ist  aufgububen,  nberbanpt  die  äenfiibililit  ir- 
loschen. 

Auf  dem  Gebiet  der  Motilität  ist  der  frilhere  HeizznstAnd ,  welcbor 
sich  durch  die  mannigfachsten  Kranipfformiün  dokiimentirt« ,  in  Er- 
schlafTnog  übergegangen.  Der  Opiatbotonux  i«t  geschwunden.  Vor- 
handene Lähmungen  sind  geblieben.  Man  kann  itosis  and  Lilimiiif 
de«  Facialis  linden.  Die  Kxtromitüteii  sind  ToUkommen  schlofl'  md 
bewegungslos. 

Unter  den  Zeichen  alltiüitiger  zunehmender  Lühmung  erfolgt  <kf 
Tod  allmählig  oder  pKHxlich ,  nachdem  noch  einmal  partiello  oder  all- 
gem«i»o  Convulxionun  aufgetreten  waren.  In  letzterem  Fall  iat  a  ib- 
gel,  daiis  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  postmortale  8teigeiVi( 
der  Temjieratiir  stattfindet,  ich  habe  sie  bis  auf  ■i'l  binitufj^idieai 
Zuweilen  geht-n  dem  Tode  mehrere  Tage  hindurch  profaxe  Schi 
vorauf. 

Die»  Stadium  kann  in  24  Stunden,  auch  kUrter  ahlaofea,  «ber  i 
einige  Tage  währen.     J«;  lebhafter  eetns  Erscheinungen  mnd , 
lieh  je  schneller  die  Frequenz  des  Pulses  zunimmt,  um  bo  ktlrzcr  pS«! 
mine  Dauer  zu  »eiii. 
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Aber  auch  dieses  Stadium  kann  in  seinen  Symptomen  raanniRfache 
Verschiedenheiten  darbieten. 

Der  Sopor  ist  nicht  in  allen  Fällen  tief  und  andauernd ;  namentlich 
kommen  bei  älteren  Kindern  hierin  Ausnahmen  vor.  Man  beobachtet 
zuweilen  hatblioblo  oder  gan»  freie  Intervalle.  Il-U  habe  k.  B.  ein  zwölf- 
jährigi»  Miiilcberii  welch*»  nicht  mehr  im  Stande  war  nu  sprechen,  noch 
am  Tage  vnr  ihrem  Tode  nach  einer  vorgehaltenen  Thr  und  einem  Licht 
blicken  und  den  Heweginigen  heider  mit  den  An^on  folgen  sehen. 

Es  kann  da«  Stadium ,  wenn  es  mehrere  Tage  dauerte,  von  einem 
gleichmitssigen  lebhaften  Fieber  begleitet  sein ,  »o  dass  also  die  Steige- 
rung der  Temperatur  mit  der  Zunahme  der  fre<[nenz  des  PuUes  und  der 
Respiration  gleichen  Schritt  hült.  In  der  Mehrzahl  der  FUlle  hängt 
dsa  Fieber  von  einem  anderen  Krankheitsprocess,  namentlicli  in  den 
Lungen  ab  und  kann  zumal  bei  Abwesenlieit  eines  ventrikulären  Krguasea, 
in  Folge  wovon  die  Verlangsamung  des  Pulse«  auKÜel,  xur  Geltung 
kommen. 

Es  giebt  Falle,  in  welehen  man  nicht  nur  terminale  ConvuUionen 
bwbachteto,  sondern  dieae  wiederhol  entlich  auftraten.  Unter  Rolchen 
Dmständen  können  keine  klareren  Intervnlle  eintreten,  sondern  der  So- 
por bleibt  ondanernd  tief.  Die  Wiederholung  der  Convulsionen  hat  den 
schnelleren  Ablauf  dieses  Stadium  zur  Folge, 

Die  gan7;e  Dauer  des  Processes  der  tuberkulösen  Meningitis  belauft 
flieh  abgesehen  von  dem  Stadium  der  Prodrome,  dessen  Zeit  sich  nicht 
taxiren  lüsst,  in  der  Regel  auf  2  bis  2^  Woche,  Es  kommt  vor,  das« 
dieser  ganze  Zeitraum  von  Krampfan ftillen  beherrscht  wird.  In  seltenen 
FSlIen  habe  ich  die  Krankheit  in  einer  Woche,  sogar  nach  wenigen 
Tagen  ablaufen  sehen.  Diese  Verschiedenheit  ist  von  der  Intenaitüt 
und  Ausbreitung  der  EntKi'indung,  und  diese  von  der  Menge  der  Tuber- 
kel abhängig.  Eine  heftige  Meningitis  der  ConveititJit  wird  schnelleren 
Verlauf  bedingen,  während  eine  massige  Entzündung  der  Pia  der  Plexus 
eine  langsamere  Entwickelnng  von  ventrikulärem  Ergn««  und  damit 
einen  mehr  nllmähligen  Fortschritt  des  Frocesses  zur  Folge  hat.  Man 
hat  unter  diesen  Umständen  die  K  rankheit  drei  und  vier  Wochen  dauern 
sehen. 

Wenn  sich  bereits  Meningitis  auf  Grund  und  Boden  der  Tuberkel 
entwickelt  hat ,  wenn  man  also  aus  der  weiteren  Entwickelnng  der 
Krankheit  hinreichenden  firund  hat,  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln 
in  der  Pia  an/.u nehmen,  so  wird  mnn  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  von 
vorneherein  feststellen  ki'muen,  dass  die  Krankheit  tödtlieh  endigen  wird. 

Zu  diesen  seltenen  und  mit  Sicherheit  cunstutirten  Ausualmien  ge- 
hört folgender  von  Bökai  publicirter  Fall. 


L 


E^renTlfntnUidten  dos  Gehütu  im  Kiudetalter. 

Ein  angeblicK  gesundtu  Madr.hen  von  vier  Jahren   «rknakt 
CoovalsioDon.     Ivs  folgen  iille  Zeiuben  einer  Meningitis :  IfUiaftea 
Sopor,  g«tllqn(te$  Anfecfareien.     Auäaerdem  nird  Pleurititi  linkx  nod  Pdcb> 
monie  nxhis  konstatirt.     Die  ConviUsionen  wiederliotten  sk-h, 
nahm  xu,  die  Pupilbn  wuiden  lietrftGhtlicb  dilatlrt,   ihre  R«akt 
tiflgv.    der  Puls   sehr   frequent  bei   massig  erkChtei'  Temperatur, 
dem  21.  T&no  achien  derSopor  etwa«  naclixulassen  und  einem  mdir 
gen  Si-hlaf  Platz    zn  maclieu.     In  den  ful^üudeii  Tngen    woide  da> 
KH-imii  freier,  doch  blieb  rechtöieitixc  Hemiplegie  nnd  ein«  Erschi 
der  Spi'iu^lie.     AUmählig  goliwandea  die  Symptome    der  Ueningitit 
die  der  Pleuropneiuuonio  tiatcn  mehr  iu  den  \'ordergrund.     Dann 
enw-li^pfeiide  DarcbfUlle,  Fieber  mit  übend I ich en  BncertMiUoiua. 
namentUcb  an  der  rechten  K5rperhBJfte  hinca  und  du  Kind 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit,    Seit  der  IteMerang  der 
war  e<i  fUr  das  Kind  immer  »idiwer  geblieben,  den  Kupf  xa   halt 

Die  Sektion  ergab:  Die  Pia  blutarm,  in  deoMaM'hen  klares 
In  der  Pia  sowohl  an  der  CoaveiiUt  beidenwibt   alat   an  der  Baata 
in    den  Foksko  t^ylvii    steck nadelkoptgrosw  mndliefae,   gelblich 
weiche  ämnalationen.     An  den  St«Uea,   an    welchen    die 
giftsscrm*  Zahl    vorhanden  waren,    war  die  Pia  verdickt,    ^^l 
derber  al«  normal.     Beide  Seitenventrikel  erweitart  und    mit  tzObiB  '• 
mm  gefUlIt,  in  welchem  weisNÜche Hocken  ecbwiuimen.     Hii 
mabSs  erweicht.     Die  Pin  Aar  Plexus  getrtibt  and  gescbirellt. 
tebellum  ödcrmatßa,  die  linke  Hemiitpbltre  achmatzig-rOtlilieh . 
verwaschener  Slruktnr. 

AuH  dem  (Ibrigtm  Bnfund  ist  tienortnbeben :     Doppel tsaitige 
monic ,    link»    mit   küHlgen   Heordeii.     Links  die  PleorablALter  vaclMA 
Bronchi iildrUson  verkÜKt.     Miliare  gelbliche  KnCldtea  in  Leber 
Tuberkulose  lllcerationen  in  den  OedSrmen.    UeaenlertaldrOacn 

Kk  war  also  in  diesem  Fall  eine  tuberkulöse  Meningitis  der  ' 
vexität,  d«r  Plexus  mit  ¥entrikulär«ni  Hrgiiss  in  g«nngurirm  Grade  i 
an  der  Basis  entstanden.     Hcerde  flSr  die  Entwicklung   der  Tul 
boten  dii;  k)l.sigen  Bronchial-  und  Me)!cnt«nRl-Üiii)K'D.     Danet 
sich  Pleuropneuitionie  gebildet.     Nachdem  die  wesentlichaten 
des  Druckes  bcroitK  vorhatidcn  gewesen  waren ,  unter  welchen 
Veriangsaiuung  dos  Pulses  fehlte,  trat  nach  dreiwüchentlicber 
der  Krankheit  nllmählig  Besserung  und  dann  relative  Ooneeang 
Das  Kind   wurde  soweit  gutunil ,  nur  konnte  es  den  Kopf  oiohti 
halten,  die  Sprache  war  erschwert,  die  rechtsseitige  Hemiple^e  i 
beo.     Oie  chronische  Pneomom«  und  die  profusen  Uarment 
rafften  das  Kind  in  der  Folge  hin.   Wäre  das  Letten  erhalteo  gel 
so  liälte  das  Kind  aus  den  küsigcn  Residuen  der  FintuberkiüoM 
sicher  die  Entwickeluiig  «iner  neuen  miliaren  Tuberkulose  der  Piai 
folgender  Meningitis  uad  tüdtlicbdm  Ausgang  xa  erwarLun  gehabt 
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D  i  n  g  n  o  8  c. 

Wenn  sich  das  Stadium  Akt  Prodrome  detitliüli  übersehen  lässt,  so 
bi-hntvt  diee  von  torneliereiD  vor  Verwechselung  mit  anderen  Krank- 
heiten. In  der  Ri^el  unterscheidet  dies  also  die  tuberlnitüüe  Meningitis 
Ton  der  einfachen,  mit  welcher  sie  die  grdiute  Aehnlidikeit  hat.  Diese 
i«t  der  langainncn  Kntwickelung  jener  gegenüber  durch  ihr  «kutM 
Auftreten  nii»geet!iclin(<t.  Sind  lici  der  tuliorkuldsen  Form  die  drei  Sto- 
dieti  in  der  Hatipt^uebv  dcutlieb  genug  nut«gepr£gt,  go  tnchert  auch  dieser 
Umstand  die  Diagnose.  Für  tuberkulöse  Meningitis  spricht  der  leit- 
hafte WecLi-el  der  Symptome  im  zweiten  Stadium ,  namentlicli  im  Ge- 
biet der  Motilität.  Kin  entscheidendes  Hyraptom  ist  femer  das  Vorhan- 
densein TOD  Chorioidealtuberkiiloae.  Ausserdem  ist  dieser  Form  eigen, 
daaa  das  sie  begleitende  Fieber,  nenn  es  nicht  von  complicirenden  Pro- 
ceasen  abhängt,  miüutig  i.st,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Temperatur. 
Endlich  iteicbuet  sich  diese  Form  durch  den  in  den  meisten  F^en  statt- 
ßndenden  Inngsiimercn  Verlaut  aus. 

Findet  der  Proce«s  nur  in  der  Pia  der  Convexität  statt,  so  können 
beide  Arten  von  Meningitis  oft  nicht  unterschieden  werden.  Wenn  die 
Meningitis  tuberculosa  ohne  oder  wenigstens  ohne  beobachtete  Prodrome 
faettig  einsetzt  und  einen  rapiden  Verlauf  hat ,  so  können  beide  Krank- 
heiten volikommeit  glpicli  erscheinen.  Fflr  die  einfticUe  Meningitis 
spricht  der  heftigere  Koplscbmera,  lebhafte  Delirien,  das  »clini-lJerc  Er- 
löschen des  Bewu!4stseins,  das  hohe  Fieber,  die  rasche  stetige  Entwicke- 
luDg  lies  Processes. 

Daw  die  Entzündung  der  Pia  oder  Oberhaupt  wenigstens  ein  ernst- 
licher Prncess  an  der  Baals  stattfindet,  wird  gekennzeichnet  durch  die 
Reizung  und  Lähmung  verschiedener  Gesichtsnerven  bald  auf  der  einen, 
bald  auf  der  anderen  Beite,  namentlich  Lähmung  des  Facialis  and  Oeu- 
lomotorins  in  ihren  gesummten  Veraweigungen.  Ausserdem  soll  die 
Entwickelung  von  Neurorctiniti»  lür  akute  basale  Meningitis  beweisend 
sein.  Es  ist  sehr  schwierig,  hier  zwischen  der  einlachen  und  tuberkn- 
lÖMn  Form  zu  unterscheiden.  Abgesehen  von  den  .\nhaltepunkten, 
welche  da.1  prodromale  Stadium  fflr  die  Ttiberkiilose  der  Pia  geben  kann, 
wörde  dicakiite  Form  der  einfachen  basalen  Meningitis  sich  mehr  durch 
tonische  und  andauernde  Krämpfe  und  Schwellung  der  Mite  auszeichnen, 
während  die  tuberkulöse  Form  dieser  Krankheit  mit  heftigen  vielfach 
wechsE'lndeu  ConvulHToneu  etnhei^ebt  und  nur  ausnahmsweise  mit 
Schwellung  der  Milz  verbunden  ist.  Die  chronische  Form  der  einfacheo 
basalen  Meningitis  kann  mit  der  tuberkulösen  gar  nicht  verwechselt 
werden. 
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nie  tuberkiiloae  ventrikulär«  MvDJDgitiH  ist,   WL-nn  niclit  die. 
droiii(%  Tul>.Tkul(j8e  der  Chorioidea  und  der  Verlauf  für  aic  »pr 
TOD  der  einfaclien  Form  nicht  zu  unteracheide». 

TuWrkiili'wt-  Mfiiiii^ittskann,  wkiih  der  Opistbofonus  liini 
entwickelt  ist,  uiil  MtiiiiigitiR  ci?n'l>nis)iinalia  epidemica   vcrwe 
werden.    Ftlr  Jcni;  «(i>ri^olicn  div  l'rüdromc,  für  di<»ä  d»s  akoic  und  i 
doraiMbe  Auftrvton,     heixiKn  wird  HoMcrdem  cIiaraktcriBirt  durehi 
heAigeriMi  Koptncliiuvrxou ,  iSchvrellting  der  Milx,  HauUius&cbl 
Herpo)  im  Octtielit ,  Mitiuriii,  Urticuria  uud  uunitiitlich  Uoseol 
endlicli  dtircli  div  lublijtfti;  Hjpi't«etli(Aii^  welc3ie  iiuniKiitlicb  die  ] 
Extremitnbcn  butrifit,  uud  die  {{«stcigort«  ßaHexerre^luirkeit. 
den  letzten  Hjuiptoinv  können  sieh  »bOFKOcb  in  »emlicli  buben^ 
bei  der  taberkulötiLii  Meniiii^itU  fiudeu. 

Schwieriger  wird  die  Diaguose,  wenn  die  Symptome  der 
lösen  Meningitis,  uauientUch  im  liebiet  der  Motilität  lücbt  deal 
wecliseln,  eoudeni  in  Bezug  auf  denselben  eine  gewisse  äteiigkeit  i 
Weaahalb  dieser  Wen^hsel  in  der  Hegel  stattfindet,  kuw  nicht 
wieMii  worden.     Die  Ursache  muss  darin  liegen,  daw  der  Uniek 
TeDtrikulüren  Kr^itsses  nicht  auf  alle  ilegionen  gleichmiung 
kauu  und  daä»  er  auitsenltnu  einem  ^chwnnkeii  ausgcsctxt   ist ,  z.  B.  i 
durch,  dum  »L-iin  Woclufthuni  nicht  ittetig  vor  sieb  geht ,  oder  de 
we^ngen  des  Körpers,  wofUr  die  Beobachtung  spricht ,  Uass 
Pupille  der  Seite,  aufweiche  man  den  Kranken  legt,  mehr  dilaÜrt' 
die  andere. 

Wenn  also  die  Symptome  dieser  Krankheit  niebr  auf  einsi 
stimmten  Heerd  hinweisen,  so  mus»  man  annehmen,  dau  lüc  Eot« 
lung  der  Tuberkulös-  und  der  folgenden  KntxUndung  auf  eine 
Kegioii  bexclirüiikt  gt-blti^ben  int,  o«ler  doch  hier  ihre  nlwrwiefcendcl 
Wickelung  gefunden  habe.     Bildet  itich  die  tuberknlüiw  Meningit»  i 
an  der  Conv<-xitüt  einvr  (Iru-ixbindieminphiin!  odiT  hitiipt«äcbli(Ji  aa  i 
selben  aus,  ei>  k<mni.*ii  die  Alterationen  der  Motilität  und  denÄfa 
ToUständig  auf  dio  contrulateraien  Kxtremitiiten  beschränkt  wiii, 
sich  überwiegend  in  diesen  abspielen.    Es  wird  dami   grosse  Schi 
keiteu  darbieten ,  diesen  Prooess  von  gewism-n  Heerderknuiki 
Gehirns  xa  unterscheiden.     Bricht  die  Meningitis  plötzUcb 
berein,  so  kann  man  eu  Anfang  an  dos  Kintreten  einer  int 
Blutung  denken.    Indess  entscheidet  dann  bald  der  weit«ru  Ve 
namentlich  die  aiidauentde  Lähmung.     Entwickelt  sich  die  tat 
Ueningitia  in  ihrer  gemib» liehen  allmibligen  Weiso,  aber  mit! 
seitigeu  Erscheinungen  oder  cut«chied«neu  UeerdajmptoiDen,  s,  B.  | 
lieber  Lähmung  einer  Kstremitüt ,  oo  mitsa  muii  an  das  maalichK  Ya* 


I 


EnUaucIiiiig  der  Pia  mater.    Meningitis  tuberculoea. 


4S3 


»^ 


finftprisptii  uincr  chronischt'ti  Knccphaliti»  mit  Absc^ssbildung  oder  an 
dif  Eiitwickelung  von  Tumoren  denken. 

Koch  schwieriger  gestalten  «ich  die  VcrhältnisBe  der  Diagnose, 
enn  die  Tuberkulose  auf  enibolischcm  Wege  zu  Stande  gekommen  Ut 
id  wirklich  eine  He^rderkrtinkung  veranlasst  bat,  wie  man  dies  z.  Ü. 
der  Art.  Ibssue  Sytvii  sin.  beobachtet  hat.  Es  können  dann  plütztich 
beeitige  Alterationen  der  Motilität  und  auch  Aphasie  eintreten. 
184  kann  die  tuberknlwe  Meningitis  Heerder.tcheiimugen  luachiii, 
enn  sie  ihren  l^rsprung  ron  einer  «lUBchri ebenen  Erkrankung  der 
KopTknoction ,  namentlich  von  Curiex  osi<.  petro«i  genommen  bat.  Die 
l>ifferenti(i!diiigiios(.'  kann  unter  »olchen  Umständen  nur  auf  einer  sorg- 
lUltigen  und  eingehenden  Erwägung  der  BeschnflTvnheit  des  gesamraten 
Körpers  und  der  vorauf  gegangenen  pathologischeu  Proceose  beruhen. 
Ftlr  tuberkulöse  E^mbolie  würde  der  Mangel  sonstiger  embolischt^r  Quel- 
len und  das  Vorhandensein  von  Skropbuloae  oder  käsigen  Processen  im 
Körper  sprechen.  Man  wird  zwischen  tuberkulöser  Meningitis  und 
intraoerebmliT  Hümorrhagie  oder  Kmbolie,  oder  heerdweiser  Encepha- 
litis zu  entscheiden  haben  und  oft  nicht  im  Stande  sein ,  die  Diagnose 
:n  ina<:heii,  ehe  der  Krankheitsprocess  nicht  in  weiteren  Verlauf  ge- 
rathen  tat. 

Tuberkulöse  Meningitis  kann  mit  Tjphus  verwrahselt  werden. 
Das  Prodromalstadium  kann  fllr  beide  Processe  vollkommen  gleich  aus- 
sehen. Ti^phuB  kennzeichnet  sich  durch  die  Beschaffenheit  der  Zunge, 
die  eharakteri  st  Ischen  Durchfillle,  das  Exanthem,  die  Schwellung  der 
Milz.  Bt^iden  KriLTikheilsiirocpssi'n  können  gleicbmässig  zukommen  die 
St(^rungi-n  des  Bi'wusstseius,  Uelirien,  krampfhafte  Ersehe! imngcn.  Auch 
Dilatation  der  Pupillen  kann  bei  Typhiis  vorkommen,  wogegen  sich 
bei  tuberknlöser  Meningitis  Kiiweiltn  auch  Schwellung  der  Mü/  findet, 
im  Typhus  haben  die  Erscheinungen  aber  mehr  einen  gesetzmiUsigcn 
Oftng,  wahrend  sie  bti  der  Meningitis  zum  Theil  völlig  regnlloa  aafxu- 
troten  scheinen.  Dann  kommen  beim  Typhus  die  ausgeprägten  {Sym- 
ptome einer  basalen  Erkrankung,  die  Druckerscheinungen  eines  »entri- 
kulüreii  Ergusses  nicht  vor.  Endlich  beobachtet  man  die  Störungen 
der  Motilität  beim  Typbus  nicht  in  der  Intensität  und  in  dem  lebhaften 
Wechsel  wie  bei  dttr  Meningitis.  Wenn  das  zweite  ^Ntadinm  der  letz- 
teren sich  deutlich  auspriigt,  an  entscheidet  die  Fieberkurve  zwischen 
beiden  Krankb<?iten.  Bei  jnder  Diiferentialdiagnose  wird  das  Vorhan- 
densein von  Ohorioidcnltul>erkuloaij  elno  sichere  Ktlitze  bieten.  Wenn 
di«  Symptome  einer  Meningitis  der  Convexitüt  zu  deutlich  bei  Typhtu 
ausgeprägt  sind,  so  liegt  der  Verdacht  einer  CompÜkatton  beider  Kmok- 
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Iieit«D  naht!.     Im  Ubri^^^a  entscheidet  ein  gOostiger  Verlauf  mit 
seltensten  Ausnahuien  ffir  Typlius. 

Endlich  könni^n  Verwechselungen  der  tuberkulIVteu  Meoingiti* 
Septicämie  stattfinden,  namentlich  dann,  wenn  tetxtere  in  Folge  »fco 
septicämischer  Feriostitifl  oder  Osteomyelitis  entstanden  ist.  In 
Hegel  sichert  der  Nachweis  der  örtlichen  primSren  Erkrsnkaog  vor 
thmn.  Es  wird  nUo  namentlich  die  Anamnese  im  Stande  sein ,  die 
thigen  Stützpunkte  für  die  Otiignuse  au  bieten.  Wenn  jene  fehlt, 
kann  man  TollkoinmcDcr  'l^uschung  ausgesetzt  »ein. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Meningitis   iat  im  Growen 
Ganzen  letbal,  sue  dem  einfachen  Grunde,  weil  man  die  Ursadie 
EntzKndung,  die  miliaren  Tuberkel  nicht  beseitigen  kann. 

Ohne  Zweifel  liegt  die  Sache  so,  dass  nicht  jede  Aussaat  ron 
bcrkel  in  der  Pia  Entzündung  veranlassen  muss.     Ihre  Anzahl  k 
sehr  gering  8fin,  sie  können  indurire»,  obsolesciren  und  ihre 
als  (inäcbiidlichcr  Gcgenstitnd  bestehen  bleiben.   In  »olchcn  lall' 
aber  jede  Hundhnbe  für  die  Diagnose,  nuui  hat  intrii  ritam  kein  V 
Ober  den  Vorgang,  sondern  nur  die  Sektionen  j^eben  Xacbricht. 

Wenn  die  Tuberkulose  eine  EntzUndung  der  I*ia  zu  Wege  gel 
bat,  so  endet  die  Krankheit  mit  ganz  wenigen  Auanabmen  in  einem 
nxan  von  wenigen  Tagen  bis  3  und  4  Wocht-n  letbal.    Es  kommen 
ganz  seltene  Fülle  vor,  in  welchen  die  Heilung  gnnz  sieber 
ist.    Es  sind  dk-a  Fälle,  wie  x.  B.  der  ron  Bökai  publicirte,  in 
die  tuberkiili'äoMeningiti.-«  diagnosticirt  war.    Die  Krankheit  lauft 
von  den  hnnptsilcb liebsten  ihrer  Symptome  begleitet  bis  auf  ihren  B3 
punkt  und  bleibt  uul  diesem  einige  Tage  bis  eine  Woche  unter 
eelnden  Erscheinungen  stehen.     Allmäblig  vermindert  sich  dl« 
mtät  dur  letzteren,  ein  Symptom  nach  dem  anderen  sehwindet, 
sorimn  wird  klar  und  langsam  stellt  tiich  eine  relative  Qenerang 
Inder  Reget  bleiben  Uesiduen  in  Ilc7.t)g  auf  die  Intelligenz  nnd 
litit  zurück.     Solche  Kinder   bleiWn   nun  nicht  hinge  am  Le! 
deru  gehen  an  einem  Proceas,  der  die  tuberkulös«  Mi^uingitis 
eoroplicirt,  z.  B.  chronische  Pneumonie,  oder  an  einer  inter 
Krankheit  oder  einer  zweiten  Anfluge  von  Meningitis  tuberc 
Grunde.     In  de»  beiden  ersten  Füllen  findH  man  die  Tuberki 
griissere  Conglomcrate  derselben  im  Stadium  fettiger  En 
Verkiisuiig.     Ihre  Farbe  ist  mehr  oder  weniger  gelb.     Dia  Pia  ist 
den  Stellen,  welche  hauptsächlich  von  den  Tolwrkeln  eingeoomiiHa 
verdickt  und  getrübt.     Im  zweiten  Füll  sieht  man  nuben  dea 
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der  eratco  Tnberknloso  und  Meningitis  die  Aussaat  uäuer  milinrer  grauer 
Tuberkel  und  frische  Eritzfindung  der  Pia. 

Die  scheiuliari!  (}en(!Siiiig  von  tuberkulöser  Meningitis  bezeichnet 
also  nur  ein  Aufhören  des  i^'uteilndlicheu  Proceases  und  den  Beginn  einer 
regressiven  IMetamorphose  der  Tuberkel,  aber  keine  Heilung.  Ein« 
aolche  ist  tiumö^lich  und  die  Frist  bi«  zum  Eintritt  des  Bxitiu  lethalia 
hftt  nur  eine  kursie  Verlängerung  erfahrt^n. 

Je  reichlicher  die  Aussaat  der  Tuberkel,  um  so  heftiger  die  Ent- 
wickelnng  der  Entzündung,  um  so  lebhafter  die  Symptome.  Unter 
solchru  Umständen  iat  eher  ein  rapider  ab  ein  protrshirter  Verlauf  der 
Krankheit  wahrsdieinlich.  Je  tiefer  der  Sopor  ist,  je  stärker,  anhal- 
tender und  häufiger  die  Convulsioiieu  auftraten,  je  ausgeprägter  die 
Symptome  des  Druckes  fiherhauptsiud,  um  so  .schneller  geht  der  Kranke 
2a  (imnde.  Ebenso  liLsst  ein  hochgri^iges  Fieber  mit  folgender  be- 
trächtlicher Verlangsamung  des  Pulses  und  wiederum  schnellem  und 
sehr  hohem  Ansteigen  desselben,  sowie  frtihzeitig  bedeuteude  ÜMOrd- 
»ungen  in  der  ßespiration  einen  schnelleu  Ablauf  des  Processes  er- 
warten. 

Therapie. 

Dasa  es  nach  der  besprochenen  Prognose  mit  der  Therapie  dieser 
Kmnldieit  ziemlich  trostlos  aussehen  musa,  iät  erklärlich.  Es  handelt 
»ich  hier  weniger  um  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit 
als  um  die  Prophylaxis.  Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  nkutg 
Tuberkulose  mit  wenigen  Ausnahmen  ihren  Ursprung  in  einem  käxigen 
Heerde  findet ,  da  die  Entstehung  dieses  aber  durch  akrophulösc  Anlage 
oder  schon  ausgebildete  Skropbulose  befördert  wird,  so  moss  sich  die 
Therapie  gegen  diese  Krnühnmgsstctrungen  richten,  um  käsigen  Pn>- 
cessen  den  günstigen  Grund  und  Hoden  eu  entziehen. 

Bei  einem  gesund  geborenen  Kinde  wird  die  Grundlage  flir  die  wei- 
tete Gesundheit  durch  eine  ^^veckmäasige  Ernährung  gelegt.  Neuge- 
borene Kinder  niitiisen  an  die  Itrast  einer  gesunden  Mutter  oder  Amme 
gelegt  werden.  Di-r  Rrsatz  der  Brust  durch  Kuhmilch  wird  schon  von 
TJelon  Kindern  gnr  nicht  vortrugen,  uud  selbst  wenn  diese  anscheinend 
gut  gedeihen,  bleiben  sie  gegen  krankmachende  EinHilsae  entschieden 
»niälliger  als  Kinder,  welche  hinreichende  Zeit  die  Brust  bekommen 
bnben.  Eb  beruht  nuch  auf  Erlährnng,  dass  letztere  viel  seltener  von 
tuberkulöser  Meningitis  heimgesucht  werden  als  erstere. 

I.tt  niiin  gezwungen,  Kuhmilch  zu  gebon,  so  muss  diese  der  mensch- 
lichen Milch  ähnlicher  gemacht  werden,  indem  man  entweder  drei  Mal 
iin  Tilge  frische  Milcb  und  zwar  mehr  als  nöthig  nehmen  und  diese 
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Bahnen  Lütst-    Man  schupft  iluiin  nus  der  oberen  Ilülfte  mit  der  i 
ftb  und  erlüilt,  dit  der  schworcro  KiüK^-sluff  sich  nftcli  unt«n  senkt, 
Milch,  welch«  mehr  Fett  und  wt-nigcr  KiUc8toff<'iith»it,  als  die  Ki 
milch,  also  dor  incuHcldichen  Milch  ähoUchcr  ist.     J«  jCdk«!*  daa 
ist,  um  so  mfhr  iniiSÄ  diese  Milch  noch  mit  zwei  Drittheilea  od«r  i 
Hälfte  Watwer  vurdUiint  werden.    Kanu  man  nicht  friHchv  Milch 
80  utOHii  man  diu  Hufgekochte  ebenfalls  verdUtmeu  und  Sahne : 
Alle  künstlichen  Surrogido  der  Menschen-  oder  Kuhmilch  sind 
zn  enjpfehlcD. 

Mit  dem  5.  —  G.  Monnt  fange  mut  an ,  neben  der  Milc 
Fleischbrühe  xu  reichen,  auch  Eigelb.  Sobald  das  Kind  in  beid«D 
fem  Zähne  hat ,  gieht  man  geiichniortei  oder  gebratenes  Flriwh  , 
rohtia,  deun  dies  ist  schwerer  verdaulich.  Man  hnltv  ilbvrhaapt 
grüiftflte  Regetmässigkeit  mit  de»  BrnähninK  ein  und  rieht«  sich 
lestgesetxten  i^timden.  Mehlhaltige  Nahrung  braucht  man  nicht  < 
neben  Milch  nnd  Fleisch  ku  reichen,  bis  die  ersten  Uachzähne  dai 
Ueberhaupt  musa  die  stickstoffhaltige  Nahrung  in  den  ersten  6 — 7 
bensjuhrcn  die  durchKun  iIIht wiegende  sein.  Man  aoll  nie  Lecl 
wie  Kuchen  und  Süssigkeitt-n  gebeu  ,  sondern  nur  Stoffe,  welche 
weiteren  Aof  bau  des  Körpers  nothwendig  sind. 

Neben  der  zweclonUasigen  Ernährung  ist  es  von  Wichtigkeit,  i 
sich  die  Kinder  i»  sonnigen,  trockenen,  mijglichst  grossen  und, 
Räumen ,  die  recht  oft  geltiftet  werden  mOssen ,  aufhalten  and 
lieh  in  mlcheu  schlafen.     Ansserdeu)  laCbtsen  sie  ofl  genug 
«crdcu. 

Wenn  diese  VorsichtsmauKregvIn  streng  geuu){  eingehalten 
den,  so  würde  manches  Kind  vor  käsigen  Processen  bewahrt  bleil 

Ist  bereits Skrophuloee  Torbauden,  so  gelten  dioe  VorMbriftail 
80  mehr.     Ausserdem  muss  im  Winter  Lebertbran  gereicht 
femer  sind  ^oolbäder  und  Aufenthalt  am  Seeetrande  von  Wichtigli 

Im  Stadium  der  Prodrome  melde  man  jede  Hrregun);.     Uati 
die  Kinder  kühl,  lasse  sie  namentlich  mit  dem  Kopf  nicht  in  Fe 
li^en  nnd  beliCite  sie  vor  grellem  Lieht,  lautem  Schall.     8ob 
Kopf  heiss  wird  tmd  t'ieber  eintritt ,  mtissen  kalte  Umschlige  Ohtt  i 
Kopf  gemacht,  nQthigenfallK  eine  Eisblase  aufgelegt  werden.    8ii 
emd  heftige  Kopf«chmeraen  zugegen ,  sD  Aniiv  man  nicht , 
eine  binreichendv  Zahl  von  Blutegeln  an  die  l'roc.  mastoidvi  tu  i 
Stablverstopfniig  darf  nicht  geduldet  werden.     Man   nchreite 
mit  den  gebräuchlichen  Abführmitteln  ,  wie  Infus.  Sennao  comp.] 
riiN,  PuIt.  liqnir.  comp.,  O).  Itioini,  Calomel  u.  a.  ein.     NOt 
tnosa  ein  Clysiua  g^ben  werden ,  dem  allenfalls  Stect.  e  • 
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Pei  tauri,  Ton  jedem  ein  TbeelBffel  voll,  zugesetzt  werden  kann.  Ist  Er- 
brecheu  y.ug^en,  so  uiiiss  ilie  Nnhrtmg  luitglicliat  selten  und  in  niög- 
licbst  geringer  Men^je  gegeiien  werden.  Man  kann  ünaserdeni  Seltei&er 
Wasser  in  geringer  Menge,  bei  iiltereu  Kindern  auch  Cisattlckclien 
reichen.  AI»  Nahrung  muiui  Milch,  Fleiachbrllbe ,  geechmorlea  OWb 
diene». 

Ist  die  Meningitiii  ausgebrochen,  80  mnss  man  dieselben  Mittel, 
womöglich  noch  mit  mehr  Knßrgie  in  Anwendung  riehen.  Man  kann 
seihst  veranlasst  sein,  eine  im  ^^tadiiiia  pmilroraorum  gemachto  örtliche 
Binfcentziehungzu  wiederholen.  Das  haniitsüchlichste  der  Uehandlung 
besteht  in  d<;r  diiuerndeu  Anwendniig  inten.-tiver  Kfiite  und  dem  mäo- 
aigen  (iebrnuch  von  Abfilhruiitteln.  Öojwr  gleich  im  Beginn  oder  ini- 
tial« ConvuUionen  bedingen  keine  Verilnderung  in  der  Behandlung.  Ist 
doa  Fieber  sehr  lebhaft,  so  reiche  man,  .wwohl  zur  Henibsetzung  des- 
wlbon ,  als  auch  um  den  Austritt  der  weissen  Blutkörperchen  zu  miis- 
tiffsn,  Cbiuinaalzo  oder  saliuflsaures  Xatron.  Die  Dosen  sind  I>creit8 
früher  angegeben  worden.  Besteht  dauernd  Erbrechen,  namentlich 
nach  Genossenem,  so  miiss  man  diese  Mittel  durch  Clysma  appliciren. 
Convnlsioneu  werden,  wenn  sie  sich  wiederholen  sollten,  durch  sub- 
kutane Inielclioneu  von  Morphium  oder  Chloralhydrat  im  Clysma  ge- 
niiüwigt.  i^t  das  8t!Usoriiuu  UHcJl  solchem  ADlall  frei ,  so  empfiehlt  es 
sich,  Castoreum  zu  guben. 

So  lange  lebhaftes  Fieber  zugegen  und  der  Sopor  noch  nicht  an- 
dauernd ist,  wird  mit  dieser  Behandlung  fortgefahren.  Hinkt  die  Tem- 
peratur und  Frequenz  des  Pulsea,  tritt  dauernder  tiefer  Sopor  ein  .  so 
sind  warme  Büder  mit  kalten  Uebergiessungeu  in  Anwendung  zu  ziehen 
und  nöthigcnfalls  alle  drei  Stunden  zu  wiederholen.  Man  versucht 
dnrch  diea  Reizmittel  das  Norvfiisysteui  zu  erregen ,  damit  dieses  viel- 
leicht di'U  ProcPÄ»  mit  seinen  Kräften  nu  überdauern  vermöge,  und  um 
Nchlienolicii  eine  K(*oq)tion  des  Ergusses  zu  ermöglichen.  Nicht  xa 
untttnwhätTien  i»t  bei  diesfu  l'-ädern  die  refl«ktorische  Erregung  der 
Centren  der  Mcdulla  oblongata.  Zuweilen  findet  durch  dies  Milti:!! 
nuch  eine  Müssignn^  der  Krampfanfälle  nach  Intensität  und  Häiirigkcit 
atatt.  Man  musa  diese  ausserdem  durch  die  genannten  Narkotica  xu 
beschwiclitigen  .suchen. 

Nebenher  nms«  der  iStuhlgang  in  Ordnung  gehalten  werden,  und 
wenn  wegen  Abiiiilime  des  Schluckreflexea  die  Eruähntng,  welche  sehr 
wichtig  ftlr  die  Krüite  des  Nervensystem»  ist,  nicht  mehr  per  oa  statt- 
finden kann,  so  muss  sie  mit  Milch,  Fleischbrühe,  Kigelb  per  anum  ge- 
schehen. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  in  diesen  Stadien  mit  Vorliebe  Cato- 
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me\  t  Jodkalium  und  Bromkiklium  gegeWn ,  wie  es  scheint  uod 
meine  Krfahrangen  besliitigoii,  dIiik*  g«'iinK'J"'lcn  Krfolg. 

Beginnt  bereits  Lähmung  der  Centren  der  Mcdulla  oblonguta, 
das  sog.  dritte  l^tadium  eingetreten ,  so  kann  man  die  Flinte  getiwt  i 
das  Koni  werfen.     Man  wird ,  lun  sein  Gewissen  zu   befriedigen , 
»uclieii,  dip  Kräft,e  der  Kranken  ,  die  nicht  mehr  schlucken  können,  > 
Roismitteln  in  enbkutaner  Anwendung,  nunentlicli  Ol.  campbor 
Aether,  oder  durch  Clj-aniiit«,  wi;Icheii  man  Wein  n-ichlich  xuaetst. 
erholten,  auuh  mu^o  auf  letzterem  Wege  die  Ernülirting  wciltT  re 
werden.     Ausserdem  läsat  man  rait  den  wumivti   Hüdern   und 
Uebergiessim  gen  fortfahren.     Nnrkotica  dürfen .  nni  etvruige 
anfalle  zu  massigen ,  hier  nicht  mehr  angewandt  worden  ,  weil  sie  I 
mend  wirken  wQrden.  Beginnt  wider  Erwarten  auf  der  Uüfae  der  Ki 
heit  sich  eine  Neiginig  7.»t  Ite-'uerung  zu  zeigen,  so  versuchte  man 
Fortschritt  dpr-ielhen,  niuucnthdi  die  Resorption  dee  Ergossenen  da 
ausgiebige  Hosfu  von  Jodkuliiim  xn  fQrdern.     Das  Kind  aiufs  danni 
das  sorglUltig.-«tL'  ruhig  und  fern  ron  jeglichem  erregenden  Kinflo»  | 
lialten  iintl  durch  zwpckuiässige  Nahrung  die  Krfift«  m5glicb«t  nnt 
atUtst  WL-rdeu. 
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Lchert,  Arcb.  rar  patb.  Annt.  «.  Pbvriol.  X.  H.  I,  —  A  •  m  a  n  n  ,  Vni 
«cbw«<].  Acnt«  ÜB  Jouru  far  Kind«rkr.  18«fk  ä.  p.  293.  —  AenUich.  JniatJbm. 
der  k.  k.  FiaddaBttalt  in  Wien  pro  l^ftS.p.  &ä.  -  Simon.  Virohow'i  Atdif 
B.  52.  p.  lOS.  —  Giiv*«  bospit.  repoTta.  Third  ter.  toI.  XXII.  n  2^  —  A^ 
b«rt,  Vixcb.  Archiv  SXIII  H.  1  ii.  ■£.  -  OelitUr,  Ardii*  fyr  tleilkn^ 
XIV.  0.  -  St«iKer.  Wilnb.  mwl  Zdt«cbr.  VI.  p.  383.  18tK>.  —  F.  Srbnidb 
Daver.  iiiTtL  InletlBl.  2-  1906.  —  Mapnan.  Oai.  de  PnHn  8  p  |3(>  — 
Scbmidt,  OsatralU.  fllr  die  med.  WuMaicfa.  l&M.  15.  it.  24ü  —  Vircbt 
San  Archiv  B.  XXXVIII.  p.  129  u.  XLIV.  p.  473.  -  E  rh.  tK^tiUdi.  Ardu 
kUn-Ued.  I.  p.  180.  1866.  —  Edw.  W  iUon,  Brit.  med.  Joura.  S30.  —  Bta< 
SodA^  de  ehiniTg.  180«.  D^  19.  in  ScbinJdt's  Jahrb.  186».  3.  p.  Sift.  —  S< 
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Llfever,  InauguT.-DJMcrt,  Zürich  t8ß7.  Zur  Pathulogia  dM  HiTnabere«se&  — 
[j.  Parrot.  Ärcb.  de  phyriolopp  I.  *—'>■  [■■  S3«.  Ö2!äi.  706.  1868.  u.  V.  p.  59. 
ili6  aSS.  [JiTS  —  Lftrchpr.  Areb,  g&n'r.  Ü.  Sör.  XI.  p,  702.  186S.  —  Leo. 
ifuUch.  ArcUiv  für  klin.  Mud,  B,  IV.  p,  151.  1S68.  —  Eulenborg.  Berlin. 
Uin.  WooUeniiclir.  IBfiS.  15.  p.  liJl.  —  Ordenst«in.  Sur  ta  paralyii«  agi- 
tante  et  1a M:l«r<Me  en  plaque«  gi^Di^ratis^eii.  Pttris  18^9.  —  ITltrwink«),  AtchiT 
lior  Heitkiiiide  X.  p.  ^90.  —  .lAntTowitc.    Arch.    für  Psfohiatric   II.  n.  tll. 

£;189.  1869  H.  Wi2.  p.  162.  —  ('Inircol.  UistoloKif  de  ta  scIcroBe  cn  plaque* 
mi-miiiL-e*.  Parii  1889,  —  BourDevilii^  etOuerard,  De  la  «ctäxne  en  pla- 
net! (tinn^iuiDi^e«.  Paria  ISUd.  —  Bourneville,  Nouvelle  Etuds  snr  quelquea 
giirita  de  1«  seliSrose  en  plaiguea  disis^miniie«.  Pari»  ISrtfl.  —  JamcE  Cuminff, 
ublin  .lourn.  1R70.  2.  p.  8»3.  —  ClyniPr.  New-York  med.  Journ.  Mnv  1870. 
^  .Schule,  DeiiUeh,  Arch.  för  kün.  Med.  VII.  v  ^5Ö.  I>f70  u.  VIII,  >  223. 
1.1871.  —  Abelin.  Journ.  für  Sinderfet.  187il.  2.  p.  90.  -  Johu  fÜrkott, 
ly'ii  Ho»pit-  Rep.  Vol.  XVI  p.  50a— 521  1870.  —  Trydc,  Nord-  med  Aik. 
2.  DO.  12.  p.  1—52.  1870.  —  Flnischmann,  Wien«  med.  Woohcnnthrift 
1871.  no.  li— 9.  —  Tk  Simon.  Virehow'ii  Arch.  LH.  p,  U13.  1871.  —  W  yaa, 
Jahrbuch  für  KindL-rlieilkundc.  N.  F.  B.  IV.  p.  129.  1871.  —  Leiibe,  DeutBch, 
Atch.  fOr  klin.  Med.  B.  VIII,  p,  I.  1871.  ^  I.,  Caradoc,  Gui!    möd.   I8TI.  A. 

—  Podraiky,  Wica  mod.  Wocht-narhr.  1871.  XXII.  49.50.  —  Znlikcr, 
Deulwh.  Arch,  för  klin.  M^d-  VIII.  v  127.  1^71.  —  Buch  wald,  Ibid.  X. 
p.  478.  187',^.  —  K  d  w.  B  a  ui  i  1 1  o  n.  Dublio  journ.  of  med.  «cience  1873,  LVI. 
p.  71.  —  Mau  nder,  Lance!  IM:!,  '.  p,  ■Uli.  —  R- J.  Cnrev,  Lancol  1^7:!.  2. 

8  362,  —  CharHirr,  .Iniim.  df  ini5d.  de  l'Oiiest  1874.  no  2  —  llourilhon, 
ai.  hebdonittd.  1874.  p,  C^Se.  —  Fr,  Cbvostok.  Wien.  med.  Prease  XIV.  47. 
4«.  50.  187a.  u.  5—27.  1H74.  —  Lewis  Smith.  'Hie  medjt,  Recortl  New-Vork 
HO,  222.  187.^.  p.  100.  -  A.  WilÜKk.  Prag,  Vierteljahr««chr.  CXXVIH.  p,  19. 
1675.  —  .lohn  P.  Gray,  The  medic    Ilecord.     New-York  no.  227.  1S75,  p.  188. 

—  Hughlings  Jnckion,  Lnncet  IST."».  2,  p,  SSh.  ^ül.  —  TbomaiSmith. 
Lancet  1875,  2,  p.  733,  —  Dcmme.  Jahrenber.  des  Kinderapital»  In  Bern  fär 
das  Jahr  1875,  p.  21.  —  Sydney  Jones,  Lancet  1S74.  2,  p,  449.  —  Simon, 
Lancet  1874  2,  p,  HO.  —  Edw,  Milner,  Lauert  1.^7,j,  2,  p.  733.  —  Eu- 
Kesier,  Deutsch.  Arch,  f(ir  klin  Med.X^lI,  »,550.  187(1.  -  Heimor.  Jahrb. 
ntr  Sinderhdik.  N.  F.  B  XI  p.  ti^.  1877.  —  Humpbrev.  Med.  Time«  and 
Oai.  1427.  1877.  —  Dickine  on.  Med,  Times  and  Oa».  1410.  1877.  -  Cheudlo, 
Med.  Tiniea  and  Oai.  1441  IS77.  —  Chavani«,  Gat,  dw  hßpit,  1877  no.  12S. 

—  K.  Warner,  Bri(.  med.  Journ.  1877.  Octob,  18,  —  Putiar,  Deutoch.  Arch. 
Rr  klin.  Med.  XIX.  p,  217.  IS77-  —  IC.  C.  Bcffiiin.  Tranmct.  of  thc  anieric. 
neurolog  «ociety  1S77.  II,  —  Berkeley  Hill.  Mtd.  Time«  and  Oiik.  1877. 
8ept.  I,  —  Boaisio.  Oiornale  f eueto  1877.  Märg,  —  H.  Martin,  Bullet,  de 
la  »oc,  nnntoni.  de  Paris  1877.  4.  .Ser.  II.  p,  43,  —  Itaiim,  Centralbl,  ftlr 
Chirurg,  1877.  .^1.  —  V.  M.  Picrce,  Brit.  med.  Joiirii.  1877.  March.  0.  — 
Thotnat  AnnanJalc,  Edinb.  med  journ.  CCLXII.  April  1877.  p.  891.  — 
W.  Roner.  Centralbl,  für  die  medic  Wusenwh.  1877.  18.  p.  »34  —  Parrot, 
London  mnd.  Hi-cord  1878  June,  —  J.  Drea  chf  eld.  Mnd   examinor  1878.42, 

—  Ft.  Pollard.  Lancet  1878.  2.  p,  183.  —  The  Barr.  The  Oliugow  med. 
Journ.  1878.  Vol.  \.  no.  ö.  —  Lannelongue,  Bullet,  du  la  novi^U:  d«  clii. 
rnrff.  de  Pari»',  Tom.  111.  8.  9,  S^auce  du  8.  aoHt,  I87?i.  —  ßcrzer.  Bullet, 
de  la  IOC  de  chir.  de  Pari».  Tome  fll-  no.  8-  BAuice  dn  9.^.  Jaillet  1878.  — 
Strümjjcl.  Archiv  fVlr  Psychiatric-  R,  IX.  p.  268,  1879.  —  Hichmond. 
LouJBville  .Medic.  journ,  1879.  January.  —  Sa  in  p  ho  n  Gain^ec.  Lancet 
1870  [.  p,  !)K>.  -"  Ten  Cate  II  oedem  aker,  Deutecli,  Archiv  für  klin. 
Uedic.  B.  XXIll.  p.  443.  1879.  Oru»*,  Wiener  meii.  Warhcnschr.  1879,  12. 
p.  317.  —  Ladislftus  Pollak,  Dc;it«ch«  Arch.  für  klin.  Mpd.  ISTP.  B.  XXiV. 
p.  407. 

Man  theilt  die  KntzJluduD^  der  Hirnmane  taa  zwecknisBigitea 

noch  zwei  HicLUiii^i-u.     Hie  erste  hnl^.  im  .Mlgetneinen  Erweidigng  zur 

Folg«,  die  zweite  Stdc- rose.     Jone  geht  mehr  ron  den  Gefuaticii ,  diese 

mehr  von  dem  bindegewebigen  Gerünt  des  Hirns,  von  der  ffeuroglia  ans. 
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A.  Eucepha1i(is  mit  Erwuicbniig. 
Aetiologie. 

Soweit  die  Krfahrimg  reicht,  kommt  dit^er  Process  nich 
itlündig  vor,  sonderD  ist  immer  ntir  üt  Folge  anderer. 

Vircbow  hutte  bekciDutlicb  eine  Encephalitis  der  Netigtl 
beadtrieben ,  welche  «d  den  Stellen  ihrer  hocbgradigntim  Am 
niuh  durch  ivt^ iaagelbliche  Flecke  kundgab.  Die  niikroskopischt 
suchung  wii-s  i-im-  mehroder  minder  intensive  Verfettung  der  üi 
xvllcn  und  reichliche  Eutwickelung  von  Fettkönichmi  iintl  K3 
xelloii  nach.  Spütere  Farschtingen ,  namentlich  von  Jaati 
habet!  (Tgulieii ,  Anas  diexe  fragliche  Verfettung  in  Hau  Gobiet  i 
siologischen  KiitwickeUmg  des  Gehirns  gehört  und  keinen  pal 
schon  Vorgang  in  «ich  scbliestst.  Mitn  hat  g«fundeu,  dasa  die! 
tnniorpbose  der  Glin  vom  Ö.  intniuterinen  bi«  S.— 7.  extrauterti 
nat  einen  coustunben  Befund  bildet.  Vom  9,  extrauterinra 
an  findet  man  keine  Bpur  mvlir  ron  diesem  Vorgang.  K» 
di«se  Verfettung  zuerst  im  Italkenund  dessen  dusstrahliin^  nad 
ondgcmdcan  diesten  f^teUen  verschwinden  auch  ilip  Spuren  d 
zuictxt«  Da  im  Beginn  der  angegebenen  Zeit  die  Acbaencylin 
nicht  mit  Markschviden  venwihvn  sind,  sondern  diese  «ich  erst 
wissen  Zeiträumen ,  welche  (Qr  verschivdenc  K«gioneu  du«  Gehi 
svhii'dcn  ausfallen,  ansbildeo,  so  nimmt  man  an,  daas  die  durch  i 
fvttung  gebildete  molekulare  .Masse,  in  welcher  die  Formelem« 
lj«biMia  eingebettet  liegen,  das  Material  fllr  die  Bildung  der  Uu 
den  nbgiebt. 

'Aa  den  Procemen ,  welche  in  erster  Linie  Erivmchnng  de« 
veranlassen,  gehr^rt  div  Vi<ra1.opfu>ig  von  Hirnartorivn,  s«i  v*  dul 
bolie  oder  Thrombo.ti; ,  iiilU  nicht  die  Kniühruug  der  Htmpa 
welcher  die  Blutzufuhr  aurgehobeu  wurde,  »ich  binnen   Intrzei 
oollaterolen   Kreislauf    in    dem  n(ithig>;n   Maass  witvlerheratt-lll 
kein  (lewcbe  des  Körpers  so  emptindlich  gegen  Mangel  der  tlm 
ist,  wie  das  (iehirn,  ao  kann  man  erwarten,  dass  der  plötzlich  n 
gewordene  Abschnitt  möglichst  bald  seinem  Zerfall  und  der  Krwt 
entgetjengeht.     Diese  üeerde ,  welche  nach  Maa-tügiibe  des  Vei 
der  Regel  die  Form  eiue^  Keiles  hesitzeu,  dessen  Spitze   nadi 
der  Vi-mtopfung  nnd  die  Haaia  nnch  der  IV ripheri«  gerichtet  ist, 
nteistentheits  durch  Hickgüngigen  Blutlauf  hyperiüntscb,  «tt  tret« 
Blutkörperchen  aus ,  <uid  man  hat  da«  Bild  der  sog.  rotheu  Er« 
vor  sich.     Diese  gehiürt  au  und  für  sieb  nicht  in  das  Uebiet  de 
phalitis.    Durch  den  Keiz  des  zerfallenden  Gewebes  können 
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HBekundäre  Verfüge  in  den  <lcu  Heunl  Ijcttreiizenden  Geweben  bilden. 
Hj)iL>sf  köimeu  in  Folge  von  Htürting  der  Blutcirciilation  in  einfacher 
H^ekrose,  d.  L.  Aui'hobung  der  lilrnuliruDf^,  Verfettung  und  ZvrfiiU,  »og. 
^Kgelbe  Krweicliting  bestehen ,  oder  cm  kuun  xiir  llatwickulung  von  SIku- 
^Bsiig!füdt>m  oder  entzündlichem  Ocdcm  oder  wirklicher  frischer  Kncepba- 
Hlitia  kommen.  Letztere  kann  noch,  wenn  sieh  bereits  ein  Umkreis  von 
^Bnekrosirendeni  Oenebe  um  den  nrsp  Hin  glichen  Heerd  gebildet  hatte,  an 
^Vder  peripheren  Grenz«  dieses  sich  ausbilden. 

^B         Die  erweichten  tiebiete  können,  wenn  sie  nicht  zu  umfangreir.h 
^Rnd,  in  Folge  von  Alliniihli);er  Aufsaugung  der  zerfallenen  Masse  ;;ur 
H  Vcrheilnng  kommen,  indem  sich  eine  bindegewebif^  Narbe  bildet,  welche 
^■ioimcr  Keste  von  Blutfarbstoff,  oft  auch  noch  von  dem  Kerüillenen  Ge- 
^■Webe  in  siL-h  scbliesst.  Oder  es  kann  in  d<-u  Wandungen  des  erweichten 
^■Beerdes  eine  eiitTiUnd liehe  Wucherung  und  Verdichtung  der  Glin  xtatt* 
~  finden.     Es  bildet  sich  dudtirch  eine  Kiipsel  tmi   den  üeerd,  welche  in 
der  ]{«gel  Heste  desselben  in  Geetnlt  einer  ziemlich  klareu  serösen  oder 
getrübten  Flüssigkeit  beherbergt.     Oder  endlich  der  Erweicbungsheerd 
reiitt  seine  Umgebung  ao  weit,  dass  es  zur  Entzündung  derselben  und 
AuHwnndernug  weisser  Itlutkörperchen  kommt.     Dünn  gebt  der  ur- 
sprflngliche  Heerd  der  Erweichung  in  einen  Abscess  i)ber.    Ein  solcher 
ist  dann  im  Htaude,  au  seineu  Gremien  von  Neuem  den  l*roce«us  der  Ne- 
krose oder  EntzUudiing  hervorzurufen. 

Eine  Hamorrbagie  in  der  Uirnsubstanz  kann  analoge  Vorgänge  be- 
dingen. Das  zertrümmerte  Gewebe  und  das  ergossene  Hlut  sind  schon 
IfÜr  sich  allein  geeignet,  die  Umgebung  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Um  so  mehr  wird  diea  der  Fall  sein ,  wenn  der  Heerd  den  Weg  orgres- 
Biv(ir  Metamorphose  geht.  Es  kunn  Anfsangung  und  Vernnrbung,  aber 
Buch  ebenso  wie  nach  der  Arterien  Verstopfung  Nekrose  der  l  In  ig  i^  bin  ig, 
Btftuungsödeni  oder  entzündliches  Oedem,  wirkliche  Entzündung  mit 
Aastritt  weisser  Blutkörperchen  entstehen.  Üdcr  e»  kommt  »uch  hier 
zur  entzündlichen  Wucherung  der  Giia  mit  Bildung  einer  Kapsel,  welch« 
P'  Spuren  des  Ileerdinhaltes  in  sich  achlieast. 
Sowohl  nach  der  jVrterienTerstopfnng  als  nach  der  Ilämorrhugie 
Iliinuen  durch  den  Vorgang  der  gelben  Erweichung  oder  wirklichen 
Ent.ziliiilung  der  Umgi^bung  neue  kleine  itlutergUsse  verkommen.  Im 
ersten  Fall  ist  'lir  Nekrose,  welche  seht  iiwslich  auch  die  Gelasse  ergreift, 
im  zwi-iten  die  Anifdehnung  und  gesteigerte  Füllung  dieser  in  Folge  der 
^B  Kntzündun},'  schuld  an  der  Hlntuiig. 

^g  Wenneinc  Emijolie  auf  pyämiscbem  Grund  und  Boden  entHttuidenist, 

«0  kann  es  sich  nicht  um  Resorption  und  Vemarbung  oder  Einkapselung 
fies  Uuerdes  handeln,  sondern  in  jedem  Fall  wird  die  nugrenzende  Hirn- 
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sukstuiz  in  den  Zustand  der  li^utzlindunt;  und  Kekrose  versetzt, 
suchen  jnucbige  Absccsse.   Von  nmnchfr  Seit«  wird  die  Fn^e  fuifg 
fen,  ob  wifjiierholtf  ilyperüniicen,  «mohl  durch  Fluxion  als  durch! 
ung  XU  Woge  gebracht,  im  StoBde  seien,  Beerde  tod  gelber  f'Inrncli 
in  der  Ilirasubfltitnz  (Nekrose)  and  speciell  in  der  am  meisten  «nif 
Itclieii  Kinde  zu  TemnlaBsen.     Der  Voi^ang  hat  manchoit  wahr 
ti<;he  für  fiich,  dnch  haben  sich  Beweise  in  dieser  Richtung  bixher  : 
führen  Iwsen. 

Encephnliti«  kann  dnroh  Meningitis  Yenuitasst  werden.     Segul 
berichtet:  über  einen  ISjührige»  KiimW»,  der  au  Meningitis  erkrankt 
und  alliiiäblig  sich  verstärkende  Zuckungen  der  giuixen  linken  K{ 
brilJlv,  aber  vredE-r  lühniungen  noch  Aphitsie  zeigte.     Die  Sektion  i 
eiterige  MeuintiitJ«  und  xw^i  AbaceMe.      l^inv»  erbsengrossen   in 
MarkKubstanx  unter  der  Kinde  d«8  vorderen  Theilvs  der  rechten  ti 
l'arictnlwiudung.     LVn  itnilcren  im  unteren  ThoÜ  der  zweiten  Stir 
Windung  und  dem  vorderen  Kaiid  der  dritten.     Der  hintere  Th« 
selben  und  die  Insel  frei. 

OeschivUbte  können  die  Draacbe  Mio,  daas  nch  in  ihrer  Vc 
Nekro»!  oder  Kntzündung  bildet.    Namentlich  kann  diivi 
wenn  jene  in  ihrem  Wachsthum  fortschreiten. 

Hirnentzdnditng  kann  veranlitäst  werden  diin-b  Otitis  iotcnnL 
findet  sich  die  Knt)tUndiiug  im  Doch  der  Paukenhuhlo.  so  hut  di« 
entzUndung  und  der  folgende  Ab«eewt  seinen  Sitz  im  Mitteltappen  i 
grossen   DemiBphäre.     Wenn   dagegen  Eiterung  im   Proc  ma 
oder  in  der  Wandung  des  Meatiis  auditorius  eitemus  rorhanden ' 
IkuU  die  anliegende  Hälfte  des  Cerebellnm  Gefahr ,  Sitz  «iner 
dnug  und  Kiterung  zu  werden.     EntzUndung  des  Labyrintha  kann 
Medulla  oblungntiiinMitleideuscbail  ziehen.  Esgiebt  l-^le,  in 
weder  die  Hirnhäute  noeh  der  Knochen  iH>rforirt  mt  und   doch  sü 
dem  entsprechenden  Theil  de«  Hirn«  eine  Encephalitis  <>t«blirt. 
hier  der  Zusiinimeuliaiig  ist.  ist  nicht  flberall  klar.     Man  ist  geoAt 
meta.-'tatische  Vorgänge  anzunehmen ,  welche  im  Gebiet  der  Venm  i 
Stande  kommen,  oder  bei  A  bscessen  im  Kleinhirn  daran  za  denken,  < 
der  l'roccsH  der  EntzQndung  den  Weg  der  in  das  Ui-hörorgan  eintr 
den  grossen  Nerven :  Acustiens  und  Facialiü  eingeschiagea  hnb«. 

Wenn  die  Paukenhöhle   oder  der  Proc.  mostoideus  in  Folge 
Otrie)  perforirt  wird,  so  tritt  Entzündung  der  Dura  mit  oder  ohne  Eit«r- 
ansanimlnng  zwi.sch<:-n  der.'^ibpn  und  dem  Knochen  ein.      In  If 
Fall  wird  sie  «ich  allniühlig  verdicken,  und  in  beiden  Verlötbung 
der  gegen  (ilM'rl  legenden  Pia  herbeiftlbren.     Es  kann  auter  boIcIho  ' 
hällnisaoa  «beu&Us  nur  Encephalitis  und  Absoessbilduog  konniMn. 
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lelbc  Toi^ang  katin  stattfimleii,  wenn  in  Folge  der  Otitis  «ich  Phlebitis 
und  Thrombose  in  den  Sin.  pelrosi  und  transversu»  Htmgcbüdet  hat.  in 
seltenen  Fülien  kommt  es  nnch  I'erforuMon  des  Knochens  eh(?nfa)lB  zav 
Perfomtion  di-r  llinibi'Liite  niid  der  in  Folge  der  Euccphulitis  pntittan- 
dene  Abscess  steht  d»im  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Inneren  des 
Gehßrorgnns. 

Ich  führe  als  Beispiel  folgende  Beobachtungen  an. 

Ein  Mädchen  von  4  .labrcu  (Rcinit^r)  liatte  in  Folge  von  Pocken 
Otitis  und  Otorrhoe  dea  rechten  Ohrs  bekommen  und  war  dadurfh  iiuf 
diesem  Ohr  taub  geworden. 

Ui-ei  Monate  spSter  die  /eichen  auiigebildeler  Nephritix  mit  Ahm 
»irka. 

Zwillf  Tage  später,  2.  April  1867.  LüliinuüK  des  rechten  Facialis. 
Schwindel,  Jirechneij^ung,  Scbiuera  in  der  rechten  Schlfifegef^end. 

Am  13.  Apinl  Paralyse  der  linken  KitreiuilAton .  dabei  die  Sensibi- 
lität vollkommen  erhalten.    Ausserdem  frische  Uipbtlieiiti.^  der  Genitnlien. 

Am  14.  Apnl:  Erbrechen,  Cnnvulsionen  in  der  Unken  Kftrpwhalft«, 
Bopor  und  Tod  im  Anfall. 

Die  Sektion  ergab  die  Dura  dem  8chitdelda''h  fest  adbUrent,  die  Pia 
geschwellt  und  getrübt.  IJie  Pure  niastoidca  des  rechl«ji  Oa  pelrosuni 
kariij«.  da»  Mittetobr  voll  Eifpr,  das  Tyropanum  ^erstijrt.  Der  mitlleie 
Lappen  der  rechten  Grorehimheniis|ihnre  ist  an  der  Basis  in  einem  Streifen 
von  3  Cent.  I,ßtige  und  2  Cent.  Brnilo  bis  heran  iLiun  Thalamus  opticus 
und  Corpus  striatum  im  Zustande  gftlber  Erweichnnp.  Im  rechten  Seif en- 
ventriki'l  trübes  eiteriges  Serum.  Das  Hirn  im  (Ihrigen  ÜdemiiWIs.  In 
den  Luu^'en  frische  graue  miliare  Tuberkel  neben  alten  k&$igcn  licerden, 
Trachea!-  und  llroncbialdrtlsen  verkHst.  Chronische  FntxUndung  beider 
Nieren. 

Die  Encephalitis  ist  in  diesem  Fall  durch  die  Entzündung  der  Dura 
und  Pia  zu  Wege  gebracht  worden. 

Ein  Madchen  von  15  Jahren  (Maunders)  erkrankt  an  Otit,  interna 
sinistra  mit  reichlicher  OtorrhBo,  Heftige  Kopfschraenicn ,  Erbrechen, 
Schwindel,  schwache  Krämpfen  Dil  le.  welche  einmsl  bejtondürs  d.tsOcsicbt 
betraten.  J^ensorium  jieitweise  benommen.  Doppel taeit ige  Neuroretinitis. 
Tod  unter  ptiJtdich  eintretendem  Sopor.  Die  Sektion  ergab,  diis*  die 
Unke  Hälfte  des  Cereliellum  /um  griSssten  Theil    in   einen  Abacess   ver- 

I  wandelt  war,  der  graugellien  Eiter  enthiell.  Der  eaiiöse  Proc.  inastoi- 
deus  stand  in  VerLindung  mit  dieseai  Abacess,  Diese  wurde  durch  eine 
Eiteransammliuig  zwischen  Dura  und  Knochen  vermittelt. 
Ein  Knabe  von  14  Jahren  (Barr)  leidet  seit  i  -lahren  au  links- 
«eitiger  Ütitix  und  Otorrhoe.  Nachdem  er  eine  Ohrfeige  an  die  linke 
Seite  des  Kopfes  erhalten,  treten  lebhafte  Sohmorsen  in  der  heheffenden 
Kopfhitifte  auf.  Im  AMauf  einer  Woche  steigerten  Bich  die  Schmcrtcn 
bedeutend,  dann  trat  Erbrechen,  Schlaflosigkeit  ein,  der  Puls  war  voll 
nnd  Terlangsamt  und  da^  ^ensorium  frei.  Kui?.  vor  dem  Tode  Sopor 
nnd  allgemeine  tonische  ErOmpfe. 
Die  Sektion  ergab  Otitis  int«rua  ohne  Perforation  de£  Knochens ,  Im 
Schlafeulappen  der  Unken  Gro^shimhemiaphUre  ein  grosser  Absceas, 
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Ein    Kiial'e   von  4  Jiihrin)    (Rcimnr)   mit   Tntrerkato«]  dtr 
und  Si:lin-ellau^'  uml  Vcrkil^iitig  ilor  McucntcmldrlUeti. 

Am   2i>.    D&txmher  1800:    Mund   muh  r«cbt»   vernagtm. 
Uiikeu  ol>ei-eu  AiigonliJrs,     StrAbismu»  div<T^ns.     PapiUcn  diL 
linke  »tScker,  litge  rcattfiriaid.    Zungu  woicM  ulwas  iuti-)i  n^Jtl«  ab. 
truktui-  dar  rccliti-n   Hand,   kOmllicbn  ijti«ckunf;    v«rur!'a<^b( 
Sfnabjlitilt.  in  dri-  linken  (iesithtsh&lfte  Turnundert,     Freiee  6« 
Lolitiitflr  ScliiuonMi  in  der  linken  Kopfblüfto. 

All)  2.  Januar  IU67 :   äomnolenx ,  Zimmiueaaclirei'keti,  leicfale 
rieo.    U«aicbt  bald  gerütbet,  b&Id  blaas. 

ÄiD  3.  Jannar:   Heftigem  Erbrechen,  dann  balbstandiger 
und  Kieber  bis  »n  40,     Volikdinmener  Öopor.    Dum  allgemeine 
»ioncn.  nach  weli'bon  Camlysc  der  rechten  l-iXtr(>iniUlt«o  eintrat, 
dnwrrnd  Zuckungen  doi-   linkem  KürpOTtalllv  ragcgen  waren.     Ans 
linken  Ohr  crgittwt  »ich  stinkender  Bit«i'  in  Mwsr.    Sedes  nod  Cria 
WUS.1ÜCFS  «lUuert. 

Am    4.   Januar:   Trr.nior.     TempurjLt.ur  'Mi.      Pols    klttio ,   Mbr 
quenU     Tod  am  Abend  ubne  bemindere  Entubetnun^cn. 

Scktiün:  Dura  ntark  injiclrt,  mit  der  Pia  ni&saig  v«r)öth«t.    Bm 
Krüiffniing  fiie^sd  eine  reiffalirbe  Menge  blutigen  Secnma  ab.    äinn« 
gelCÜU.    (jallerliKea.  irllbeM,  eiterijj»  Exsudat  in  den  Maacbcn  dn 
an  der  Cc>nvexitlit  beider  an»shiiüli£lft«n.    Der  Unke  UillcUM|>pM 
Uebirns  mit  der  P^ra  |ietrosa  feat  vei-wschsen.    Oari&se  ZontUIriu^  < 
Knochens,  der  Piric.  uia>t«ideus  mit  Etter  gefollt,  Trommelfell 
ebenso  die  Uehürknüchelchen.    Die  Dnm  Qbcr  der  l'ara  petnaa  iit 
dickt   und   mit   eiterigem  Kxaudat   belegt.    Deber  iwei    Drittbeil* 
mittleren  L;i])|ieaa  der  Unken  ÜroK«hinüiemi«pbBre  in  einen   1 1m  iwi 
wandelt,  der  von  (iefäfiaen  dtinihiogen  wird,    Don  Inhalt  bildet  _ 

grlliißr  stinkender  Eiter.  In  der  Unigebong  des  Absceeees  rapülnnilp^ 
pluxiecn.  li^il^rigc  biunio  Mcningili«,  TOS  der  auch  die  Unke  F<wa4Sj1n 
crfii»ist  ist.  Suitenvrnlrikol  aiisgcdohnt,  ddrcb  »erOsea  Brgiua 
Hjrpcrtlmir-  doit  Cerobclluni. 

Ausxi^rdeni    fanden   ücli  die  Bionckial-    und  MenentoriaUDr 
gchwidlt  und  vurklt-l.     In  den  Luni^un  käsige  Heerde.  mill&n! 
C.ivtinieu.     Miliare   Tuberkel    in  I<t.-bcr   und  MiU,     TubL-rkul!«« 
tiüncu  im  IluUiu  und  Colon. 

Auch   in  diesem  Fall   vrar  die  EncupluUitU  and  ÄbsooMt 
durch  die  Entsflndang  der  Himbätifce  Termtttclt  worden.     Die  i 
Oommunikation  zwischen  dorn  Abscess  und  dem  üs  petrosum  steHtei 
erst  am  Tage  vor  dem  Tode  her.     Das  Zeichen  daftlr  war  der 
halle  Abäuas  von  Hiter  aus  dem  Ohr. 

Ebenso  wie  Caries  der  Knochen  des  (iehürorgons  dun  Gnmd 
Rntwickeliin);  von  Bncephalitia  aligoben  kann,  kann  IeUt«re  «v 
Erkrankung  anderer  Knocbun,  welche  die  Schädelkapsel  bildoa, 
Buht  werden. 

Das  grüastcContingont  Dir  die  Knc«phaliti3  mit  und  o)uie 
bilduu^  l)vf«m  diu  VurlcUuugcu  des  Koples.    Diese  beeteben 


Bacephalitis.    Bntwpbalitis  mit  ErwmchiiDg.  495 

)D  CoDtusioneu ,  welche  durch  Stoss,  t'iill  bt-wirkt  worden  sind.  Unter 
diesen  CTniständon  köinuMi  dii' Kiioclicii  unvi-ik-tzt  bkiltn  und  dtTiSti-Üi^ 
der  Contusion  (>iil»prei'licnd  odiT  hd  einer  anderen,  derselben  mehr  oder 
weniger  g<'|;£eiiübeili<-t{tfiii]t>n  in  Folg«  von  (iugenstoss  durch  Vcrmittt'- 
lang  einer  niriiliiiinurrhugic  »ich  Kiioi-j'haHiis  entwickeln.  Biiiü  <!»- 
gegen  die  KnoclH'i)  vc-rlet/t,  «i'ikI  Spulten  entstanden,  KnochcnatücUv 
depriniirt,  iibgeli)st.,  Btücke,  num^nilich  von  der  labuta  vitifn  »bge- 
sprengt,  »u  ivt  dte  Auvliüdiing  der  Kiieephalitia  ati  den  Ort  der  I.iüiion 
gebuiiiien.  Oder  die  I.ÜMioii ,  wekhe  den  Kopf  betroften  hat,  hnt  ein« 
Verwundung  der  iiusseren  WeichtheÜe  veranlaiut.  Dabei  hat  entweder 
nur  eine  VerletxnDg  der  Knouhen  in  der  beschnei lenen  \Vei«e  .■stnttge- 
tunden,  oder  es  sind  zugleich  die  Hirnhäute  und  am  Uehirn  dirokt  mit 
verletzt  worden.  Damit  ist  der  Grund  zar  Entn-ickolung  von  Encepha- 
litis auf  dem  geradesten  Wege  gegeben. 

Bökai  hat  folgenden  Fall  beobachtet: 
Ein  Knabe  von  fl  Jahren  I^Ht  nnd  üchlügt  seine  Stirn  dabei  mit 
gro&äer  GewiJt  an  einen  Thürpfo9t«n.  Nai~h  swdis  Wochen  ist  die  Wurde, 
nachdem  »ieb  drei  Knocliunsplilier  abgci.los^ell  liatieii.  |j;rlieill.  Seit  der 
Zeil  Iiat  der  Knabe  •^fter  an  Kopfacliinenon ,  Schwindel,  Grbiecben  ge- 
liUeu. 

Am  lil.  Mllr/.  ItItVJ:  An  d<T  recblen  Scito  der  Sliin  eine  bräunliche 
ein([e£ogeue  UanlnaiL-u ,  unter  welcher  eine  acbarfrandige  Knocheuapalte 
gefühlt  werden  kann.  In  der  Mitte  der  Narbe  entdeckt  man  bei  sanftem 
Druck  PüLiation. 

Bis  latn  25.  Müm  leidlidiea  Befinden,  weder  Erbrechen  noch  Kopf- 
schmerz. Am  Vorniit,ta;(  diöftesTaifes  pistzlicher  Anfall  von  Couv-ut«ioneD, 
Während  derselben  läopor.  i^tridor  dentiaui.  Aufschreien.  Nai'h  dem  An- 
fall  heftiger  KopfxchmerK.  Am  Abend  wiederholt  ^ich  ein  gleicher  Anfiill, 
Vom  27.  nun  2S.  Mllra  kamen  die  Anitlllc  hilufiger.  In  der  Nacht 
TOm  28.  aim  2St.  waren  »ie  fast  andauernd,  am  Morgen  Krbrnchen.  he- 
dontendc  VurUngKamang  des  I'uIkcr.  Am  VojniittAg  10  Chr  wieder- 
holte Anfiille,  üesic^bt  livide,  PnpiUe.n  dilalirt,  Daliiieu,  Puls  laiigeom 
und  unregelmUäsi);.  Nach  den  .infilllen  kehlte  das  ltewu:^lsein  xurUck, 
von  Neuem  Erbrechen,  tini  11  Dhr  ein  neuer  Anfall,  iiaeb  wclcbem  der 
Knabe  wieder  voIUtüBdij^'   bei  sieh  war  und  Appetit   zeigt«.    Dann  an- 

i  dauernde  Convulsionen  und  Tod. 
Sektion:   Der  Stimnnrbe  entsprechend  im  Rtimholn  eine  haselnuss- 
groHso  Durehlöchemng.     In  der  Nahe  oinr  erhseiiRroi^se  von  der  Talmla 
vitrea  entblösite  Vertiefung.     Knochen  an  diesen  Stellen  bluU-cich. 
I>ui-a  im  Ganzen  blulroich,  an  der  Stelle  de»  knöchernen  Substaaz- 
Terlastea  mit  der  I'ia    veiwachsen,    die  HJlute  ^-eaehwelll   uud  verdickt. 
Die  Pia  im  Ganzen  getrUbt,   in  ihren  Manchen  stellenweise  eiteriges  Ex- 
sudat.   Am  vorderen  Bande  der  rechten  Hemisphäre  im  Umfange  einer 
Faust  deutliche  Fluktuation,  welche  von  drei  Absceasen  herrtlhi-t,  die 
I         nicht  unter  einander  eommunicir«n>  und  mit   gelbgrünem  Kitor  gefüllt 
sind.    Der  vorderite,  von  der  QiAim  einer  WaUnuüs  liegt  am  vorderen 
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Ende  dce  Lappens,  nur  tod  ein^r  2  Linien  dieken  Schiebte  tob) 
sUttS  bedeckt,     I>«r  cuitU>>rfi,  dnhinter  gtlogeae  H«erd    ist    too 
GvOtM  und  Boscbaffenbeit.     Der  dritte,  von  der  OrCese  «inee  Hl 
eombredct  «ich  beiDabe  büf  zum  liinit^ren  lUnd  dm  Corpnc  csl 
nbwltrts   l>i*  /.ur   oberen  Wund   des   äeilcnvpntrikcli«.     Di«    Wh 
diawr  AUscesse  «nd  uneben,  gi-onulirt,  gcHfriilWicb.     BcilmiTBDt 
weitest,  eathalten  trab«a  mtOmu  Brguss.    An  der  Ümu  OrcWi  in 
Maschen  der  Pia  n^ichlJch«  «Utrigoi  I^x^iidiil, 

In  diesuu  Fall  liat  sieb  eine  DiuUiplo  Encephalitis  nach  einer  i 
bedeutenden  Knocbcuvcrlcttxuug  «nlwickelt  »nd  bis  «uf  das 
Stadium  wenig  HuiTültig«  Sjniptomv  gCMJgt. 

Weun  bei  einer  Verletzung  der  i^chäddknocbcn  He  Himhäat*  t 
das  (jit^hirn  mitbetroffen  sind,  so  tritt  Meningitis  und  Kncepb&Utiti 
Beide  können  beträchtliche  Atisdebnnng  gewinnen ,  und  letzter« , 
der  KriinkiH  nicht  nach  kurzer  Zeit  zn  Grunde  geht,   Nekrose  und, 
Hctfsübi  Mutig  VC  ran  bissen.    Hi^ispiMe  dal^r  sind  in  der  Literatur 
Yorliandcu.     Es  kommt  aber  auch  TOr,  dass  sich  nur  eine  ober 
Entzündung  cntwiLkeit,  welche  in  Vi^rnarbung  und  Verbeilung  i 
Ich  habe  diesen  ^'orgnDg  cH-lIjst  nach  Abato»-'<uug  grösKorcr  Kd« 
tieen  beobachtet  und  es  nind  auch  Fiillc  vorbanden ,   wo  nach  nidit  i 
beträchtlichem  Verlust  von  Hirnmaaae,  entweder  durch  die  Verwi 
direkt  veranlasst ,  oder  durch  kUDütlichc  Entfernung ,  wenn  die  he 
drängendi- HirnniaHSD  sieb   uiclit  ri'poniren  lioj»  und  begann  lu  ock 
airen,  Heilung  und  vollkonuncue  Herstellung  der  Kranken  erfolgt 
Freilieb  bleiben  zuweilen  dauernde  Dt^fektc  für  die  geistige  oder 
liehe  Tbütigkuit  zurück. 

Bichmond  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein   Knabe 
Jahren  von  einem  i'ferde  an  die  linkeSeite  des  Vorderkopfe 
war.     Es  war  sogleich  ToUntändige  Bewiuutlosigkeit  eiugeireten. 
Weicbtheile  hatten  eine  grosse  Wunde  erlitten ,  der  Knocboo 
dicifer  Stelle  zerschmettert,  die  Uimhäute  zerriaseu.     4iros»erVfl 
Ton  Hlut.    Zugleich  ging  llimmasse  (a  greal  deal)  verloren.    Zwei' 
nachher  hatte  Mich  ein  Hirnvorfall  gebildet,  der,  als  er  beguwi 
krosiron,  entfernt  werden  inu3»iU>.     Die  Wunde  sobloM  sich  al 
nach  zwei  Monaten  war  der  Knabe  hergMtellt.     Seine  tnt 
nngtntArt,  aber  er  hatte  keine  Erinnerung  an  du8,  waa  ihm 
war.     Auffällig  war  nur  eine  gewisse  Langnanikeit  der  Spmefae. 
er  wieder  zur  Schule  geschickt  wurde,  lernte  er  wie  andere 
Aber  schon  nacb  zwei  Monaten  hatte  er  alles  vergessen ,  was 
lernt   hatte,    besami   sicli   aber   deutlich   auf  alles,   was   er 
hatte,  ehe  die  Verletzung  ihn   betroffen  hatte.     Auch  dieser 
■chwand  albnüblig,  und  al»  der  Knabe  erwachsen  war,  koimtei 
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seiRGDi  Landgut  tltiitjg  «ctn,  doch  war  ein«  VerlangsamiuiK  der  Sprache 
surtickgebliuben. 

Enf^liach  besuhreibt  die  gleiche  Verlctztmg  bei  einem  fUnfjSh- 
rigen  Knaben,  Der  Pferdehiif  hatte  hier  die  rechte  Seite  des  Stirnbeins 
getroffen,  Wunde  ein  Zoll  Ober  den  Augenbranen,  2  Zoll  lan^;,  ^  *  Zoll 
breit,  blutend  und  klaffend  ,  so  das»  man  zwischen  die  Knochen  runder 
die  Fingerspitze  legen  konnte.  Geqnetschte  Ilirnaubstanz  cjaoU  von 
der  Grösse  einer  Wallnuas  hervor.  Die  Knochensplitter  wurden  ent- 
fernt, die  Himmasse  abgetragen.  Innerhalb  vierzehn  Tage  entwickelte 
sich  noch  sweimal  ein  Uimvorfall,  der  jedi^s  Mal  mit  dem  Mesiser  ent- 
fernt wurde.  In  der  nennten  Woche  war  die  Wiiude  vernarbt,  doch 
föhlteman,  das»  die  Knucheiiwnndu  noch  nicht  feät  geschlossen  war. 
Noch  nacb  tilnf  Monaten  keine  Spur  von  Störung  ron  (lebirnfuuktionen. 
Der  Knabe  war  blliliend  und  gesund  geworden. 

Asmann  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  der  durch  Sturze  von 
einem  Buimi  entstanden  war.  Es  entwickelte  sich  eine  EncephuJoecIo, 
wegen  welcher  danernd  eine  Pelotte  getragen  werden  mu8ste. 

Fall  von  John  P.  Gray.  Knabe  von  10  Jahren  erleidet  einen 
Bruch  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins.  Auf  dem  Gesicht  lagen  Spuren 
Ton  Gehirnaubstanz.  Ein  Theil  des  frakturirten  Knochens  wurde  weg- 
genommen. Vorgefallene  Hirnmnsse  wurde  theilä  entfernt,  theils  re- 
poiiirt.  Sensoriiim  dabei  dauernd  frei.  Die  Wunde  eiterte  in  massigem 
Grade,  dnrch  einen  leichten  Druck  wurde  die  vordrängende  Himmasse 
jsiirtickgt'halton  und  acht  und  neunzig  Tage  nach  dem  Unfall  war  voll- 
kommene Heilung  eingetreten.    Es  war  aber  Taubheit  zurückgeblieben. 

Fall  von  J.  W.  Hulke  (Lancet  1879.  1.  p.  406).  Ein  Knabe, 
defisen  Älter  nicht  augegeben  ist,  fiel  auf  den  Vorderkopf,  wurde  vor- 
nbergehend  betäubt.  Er  arbeitete  nach  dieflcni  Vorfall  noch  sieben 
Wochen  und  hatte  Kopfschmerzen  von  wechselnder  Intensität.  End- 
lich trat  Hemiplegie  auf.  Man  trepanirte  das  Stirnbein  an  der  Stelle 
der  LäsioD,  an  welcher  sich  nur  ein  Spalt  im  Knochen  vorfand.  Die 
Dura  schien  gesund  ku  sein.  Ein  in  die  Himmasse  eingesenkter  Troikar 
wies  Eiter  nach.  Der  Abscesa  wnrde  mit  einem  Messer  eröffnet  und 
etwa  drei  Drachmen  Eiter  entleert.  Der  Knabe  wurde  gesund,  verlor 
aber  die  Sehkraft  auf  beiden  Augen  in  Folge  von  Neuroretinitis, 

Achnlichi.'  Fälle  haben  Thomas  Smith  und  Bourilhon  pub- 
licirt.  Der  erste  betraf  einen  Knaben  von  fi  Jahren,  der  in  Folge  eine» 
Falle«  eine  Fraktur  und  Depression  des  linken  Scheitelbeins  erlitten 
hatte.  In  Folge  davon  war  Paraiyi^e  des  rechten  Amis  aufgetreten.  Im 
zweiten  Fall  war  der  Knabe  16  Jahre  alt.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie 
•cliwand  nach  der  Trepanation.     Gru8ti(Wiener  meil.  Wodienschriit 

Uuidb.  d.  Ktn'lKlitiiakliKtea.    V.  1.  II,  32 
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ititea,  Kmnkbeilen  d«e  0«lunia  im  Klndeskller. 

1879.  no.  12.  p.  317)  berichtet  Über  ein  Kind  von  2'/»  Jnliren. 
Ucberfahrün   batte  da»  Os  occipitis  eine  Zersplitterung  von  dr.Tiii 
eine«  ZwnnicigkrcnuMxtUckes  erfahren.  Es  wureii  etwit  2.1  Gramm«  1 
niMUu  von  den  Occipitallappen  der  grossen  llemisplüirt-n  nc 
E«  witrdi^  »ntiseptische  Mebaudlunt;  eingeleiti^t  u»d  i-ü  erfolgt«  Bdl 
ohne  psycliiKcUc>St&ning. 

Man  hat  seltene  Fälle  beobaehtrt ,  iu  welchen  inne  Kogel 
da«  (iehini  f^trdruiigen  war,  nicht  i-iitf>-rul  nerden  konnte  uod 
keino  AbAiM^.'ibilibiii^,  HDiiilorn  nuroliorÜncblichD  Butzündnng  de 
kaiiuU  sich  entwickelt  hatte,  weicht'  von  Vemarbuug  nud  Heiln 
folgt  war. 

l'odratxkj  cnüihlt  einen  soloheo  Fall ,  in  welchem  ein 
TOD  IS  JafaruD  einen  Schuxti  mit  einen]  Kcbposteo  in  den  Kopl 
Eh  war  »uf  der  Stelle  HenuaBtloaigkeit  eingetreten.  I>io  Kogd 
Unkx  von  der  Giabetia  eingedrungen  und  batto  eine  Oeffoung  von  1 1 
Durchmesser  veranlasst.  Eine  Sonde  konnte  Ober  12  Cent,  weil  i 
ftlbrt  werduti,  ohne  die  Kti^el  zu  treffen.  In  den  nächsten  Ta 
das  Uewiiftstaein  wieder,  iimu  aber  entwickelte  sich  Fieber,  bef 
8chiii(<r7.i^'[i ,  Erbrechen ,  bis  nach  sachi«  Woche«  ein  Himvorfall  xa  ' 
trat.  Die  Reposition  desselben  lies«  stcl»  nid»t  bewerkateliigen. 
wurde  durch  .\spiration  verkleinert  und  dann  durch  eine  Pelotte 
gehalten.  Spater  fand  er  äieJi  geschwunden  und  die  Stelle  t< 
Die  geistigen  Fähigkeiten  wuren  intakt.  Es  blieb  Pares«  deft] 
Fuases  und  die  Hprache  lungmmer  und  schwerer. 

In  dem  unter  meiner  Leitung  »tehaideu  Spital  ist  «in  Üi 
zu  diesem  Kuli  rorgekuntmen. 

Kin  Knal-o  von  13  Jaliren  hnlte  am  S7.  Juli  Itt74  NaeluuitUgcl 
8r-liu!<>  in  ilcii  Kopf  crimllen  und   wr  bald   darauf  in  das  KinJ 
gchr.U'bl   winxlrn. 

Aiu  27.  .luli:  Blciphcs  Aasmhen,  üuvfnnügoD  xu  ^ben. 
Irci.    Uehmiftli^cs  Brbrocbm.    Am  Abend  gioam  ünrabn.     Srhaa 
von  I   CfRtiin.  I>urchinn»«i<r.    dicht   unter  dem    rächten  Tnhnr 
Ks  entleeren  »kb  na»  ^t-nclhe^a  kleine   weich«  llini|Mirtikelciini 
r<'br'>Kpinal(tUs.->ixlL<ril. 

.Am  28.  .luii:    In   der  Nofbl  und  faout«   Morg«»   atark» 
Urin  will]  willkOlirli-^h  entlc«rt,  ^tiib^n^  nicht  tfewesen. 
keit,  gix)8M  Unruhe,  Sen»orium  etwa»  benainmen.  De lirien,  doch  aal 
er  auf  oneixisches  Anrufen  und  klaitt  ttherSvhmerx  in  il«r  rMhl4al 
hnifte.     hlr  xioht  die  Lage  auf  der  liuken  Seite  vor.     Aagon  aach 
rolirt,  I*u|>illL-n  dilalirt,    ncd^pren  Kchleeht.     Keine  äUtrungeo  iib  < 
duH  Fari.iliit  und  Ujrpoglocsa*. 

.Am  '^9.:  Sunnrium  mehr  benommea,  Delirien,  nngirl  acb* 
Aniuren.    Urin  willklllidi<'h  mUenrl.   Stuhl vurü top fuiiif.     Kein 
Zuweilen  Kll^emoino  Zuckungen.    Aui  Nachmittag  bedanteade  Ca 
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Am  30.:  lu  d«r  Niicht  Ti«t  delimt,  lieut«  Sfinaoriara  freier.  Der 
[ranke  antwortet  oliue  sichtliche  Anslreiiftuiig.  bcliutipt«t  keiDe  Schiuerzen 
hixlo-n,  richtet  *ich  obn«  lirsondcrcScWierigkfil  auf.  Crio  und  Stubl- 
.']iontiin  entleert. 
Am  m,:  QfMiem  Alxwd  lictrflcbtlirlte  UnruhR.  In  äer  Niuht 
iel  UniUerwi-rfmi  unil  Öftnirs  plSuUdi«a  AnfjcliiüiMi.  Cingm  Mi>i-g«n 
ritt  mehr  Kuhn  ein.  Am  Tnffe  voUkommea  freiir«  Bnwuaitaeia .  der 
ike  kla^t  luebr  Ulmi'  KoiirMdunoi-zen.  Die  UuigcbuDg  der  Wunde  ist 
Jiwellt,  etwas  elll[l)ly^«n^aUi^•.  Aus  der  Wunde  entleert  sich  etwas 
Buchigeü  Sekret.    Verl-aiid  mit  Oarbolü!. 

Am  1.  Aagn«tt  Sensorinni  ^ntn  frei.  .Anwehen  der  Wnnilv  gul, 
Erapliysem  |j;exch wunden.  Sulijektivea  WolillieHndcn.  Itio  tiiu-ht  war  rahig. 
Am  2,:  Unruhipe  Na^bt.  Ktwai^  t'(tlin}>«iis  Stnwii'ium  frei.  Am 
la^hmilbig  tubliAfte  l'nrube. 

Am    3.:    Out«    Naclit,     Freies    ^Jensoriuni.     Pii|tiilcii    dilnlirt.     Der 
[rankfi  i.'>t  auch  immf^r  etwa«  eollabirt,  klngt  ulic-r  Dlit-r  nicht«.    IHn  ein- 
rftÜirte  i^outlr  dringt  in  di-r  Kiehtnn);  nach  binlen   und  oben  lll  Ccnti- 
lief  ein,  nbno  Widcnttiinii  «u  finden. 
Am  4.:  Sl^tua  idrm. 

Äiiill. :  Oi^riii^  DitTtuTn/.  in  d«r  Slelluux  der  AilgadiseD.    Die  Venen 
lee  linken  Au;;euliiiitvi';{i*unde»  »tJLrker  gefüllt  als  die  des  rochten. 

Am  14. :  Ufi^tcrn  etwikä  KogifAi-'limert  nnd  Erbrechen,   Heuto  ein  Ge- 
hl von  Knarren  iin  Ko)if. 

Am  9.  II.  10. 8ei)tember.  uardideui  der  Kranke  «eh  bis  d«liin  n»lnUv 
bl  bcfnnden  hatte,  von  Neuem  K'ijifsub merzen  imd  Eriirccbcn. 
Am  12.:  lioi't'.^i^'erlc  Kiicgbarkeit.  Scbmenen   in  dvr  lochlon  Kopf- 
iinifl«.     Kein  I'lrbrechen. 

Am  13.:   >foi:limftls  Rrbrechen,     fthmerwsn  jferinffur.     In  der  Naobt 
kroKitfl  Unruh«.     Ilviohliche  .Stub1rntli'(^ntngen. 
Am  14.:  Voll.tUndiget  WßhlliHiiidnn. 

Am    Uu:    NacbmitUttr*    nuebuiulK    Brbrcchi^n.      Sonnt   befrimlifiCOiider 
£  Unland. 

Am   IS.:  Ue«t«i;^rt«  &>hmerithttnigkeit,  wieder  hol  ti-s  ßrbrcthen. 
Am  17,;  Nachts  fprosae  l'nruln,-.    Iledeateiide  Sehmenou.  nanientlidi 
VoL-derkopf. 

Am  18.:  Erbrechen,  stärkere  Srlununen. 
Am  IH. :  Erlireclifu.     Uie  Sebui«»en  laeaen  nach. 
Am  SO.-   Kein   Erbivchm,  Scbmenen  gering.    Gute  JÜSebto,     Pu- 
Jli-n  iKieh  dilitliit. 

Am  2S.  wird  der  Knftbc.   der  sich  Tnllkonimcn  wohl  befindet,    anf 
Wunsch  iler  Mutier  cnlliLvxpii.     Die  Wumln  Ul  voll  kommen  vernarbt. 

Was  das  Fieber  wührenil  des  Kratikheitsverlanfes  betrifft,  so  ati^ 

I  Temperatur  am  Abend  des  U.  Tft^(l'*l  ant  'M>,i  nnd  sank  erst  deäuitiv 

6.  Tag<-,  iini  spUtRHii»  iniierlialb  der  normaleu  (irenzei)  7.a  bleiben. 

Sr  Puls  w;ir  gli'icli  im  Hcf^iim  (H2)  nnd  innerhalb  dereratcn  neun  Tage 

\üer  lliiuptNiiclii^  vfrhiii|i-tai»t  und  hielt  üicli  ilftiin  in  nominier  Fre- 

tav..     .Als  nio  9.  September  nochmals  K(tpfAchnii.>rz   und   Krbrechen 

ItrctüD,  wnrde  der  Pul»  tou  IJeucm  vorlnugsHiiit  und  bob  aJch  erst  iu 
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Ann  letxt«ii  Tagen  vor  der  KiitliiHttiing  wirderhi»  zur  normales  Fr 
Die  Freiiuejia  der  Respiration  wiir  fluiKimii  ein«  nnrumle.    Als  der  Kt 
«ich  im  Auglist  wolilbcfaml,  niilim  i-r  au^ir^iclicud  an  Körpergewicht^ 
Die  neue  Erkrankung  im  Soptembcr  brachte  ihn  herunter,  so 
mit  elwa-i  geriugerem  Körpergewicht  entlassen  wurde,  als  er  bä^ 
Äufiiiihniv  hatte. 

Der  Kunbe  ist  seit  Rciner  Eutlu-tsung  fibngpuK  dauernd  gL>«unl| 
bliobeu  auA  hat  iv<-<liT  in  »rinen  gei#tigeti,  noch  in  üvinen  k&rperlk 
Funktionen   irgend   wficli«  titüruug  gezeigt.      Ob   nicht  noch  ir 
weiche  Borgen  fClr  die  Zukunft  in  Itnug  aof  Ittidiint;  eine« 
Absce«3t!8  beiitebeii,  läj!Ht  sich  vor  der  Hand  nicht  Qbersehen. 

Man  hat  Kncepha litis  in  Folge  von  akuten  Exanthemen: 
Scharlach,  Masern  entstehen  sehen.   Der  Zusammenhang  läaat  sieb  i 
nSher  nachweisen,  man  bringt  solche  Fälle  in  dos  Gebiet  der  &f  e 

Biraon  hat  die  Entwick«]ung  Ton  Encephalitis  auf  <>nmd  aiul| 
den  von  Syphilis  l>enbHcht.et.     Kr  berichtet  Über  drei  Kinder  eiiutr] 
milic,  welche  nur  spüt  und  undeutlich  sprechen  lemt^rn  ,  deren 
gfnr.  dich  mangelhaft  entwickelte,  und  an  Parese  aiLmmtlicber 
tüten  litten.     Daneben  Krämpfe  und  KoporiJi^e  AnfiUie.     Die 
heitscrsclieinungen  begannen  erst  im  zweiten  Lvbciiqahr.    Das  mit 
dieser  (Jescliwister  war  gestorben.    Die  Sektion  ergab  «"ine  Erwe» 
der  linken  IlemiapliÜre,  welche  fast  das  ganze  Marklagvr  einnahm,  i 
Stirnlappen  fast  bis  an  die  Oberfläche  ging  und  auch  die  Rtnde 
fasst  hatte.     Der  Schlafenlappen,  die  l?mgegeud  des  Unterfaonml 
die  Inat'l  waren  erweicht.     Im  Farietnl läppen  viele  kleinere  nnd  i 
sere  Ileerile.     In  der  rechten  Ht-minphilre  ebenfalls   eine  grosse 
grüsaei-er  und   kleinerer  Erweich uugslieerde.     U«i  einem  Kinde 
nnderen  Fiuiiilie  hatte  die  Obduktion  einen  analofien  Befund  er 
8in)ou  «cbliesKt,  da«s  diese  Heerde  angeboren ,  aber  bis  mm 
Lebensjahr  latent  geblieben  seien  nnd  sich  auf  dem  Bodeu  ron 
entwickelt  hatten.     Leider  fehlt  bei  dieser  Sektion  eine  ({eoane  Gl 
Ruchung  der  Hirnarterien. 

Encephalitis  kann  in  Folge  von  Vaccinatioo  durch  Pyämiera' 
gebracht  werden,  wenn  an  den  Inipfstelleu  Vereiterung  des  ünt 
xellgewebes  und  jauchiger  Zerfall  deasellien  entstanden  ist.     Bedi 
hat  derartige  Fälle  gesehen,  und  aus  der  Wiener  FindeinnsUdt  wtr4 ' 
Jahr  ISti.'i  t-.in  solcher  mitgetlieilt,  der  ein  6  Wochen  sltea  kriUtif  j 
nährtes  Anuueukind  betrifl^, 

Am  7.  Tage  nach  der  Vaccination  erkrankte  da«  Kind  ant«r  i 
Grosse  Uuruhe,  fortwährendes ^hreien,  Bauch  hart  nnd  g«cpannL 
hei«  und  gross,  Fontanelle  gespannt  und  vorgewölbt,  Kopf  knocbMi  i 
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eiuHQ4]cr  getrieben  ,  di«  Nülito  »tiirk  (gedehnt.  Am  niLclisten  Tagt  vt- 
schii'n  iler  Kopf  nit«li  nlli-n  Riclituitgeti  ver^rfissert,  tiefer  Sopor,  Pa- 
pillen verengt,  [tiilbi  mich  itiueu  und  oben  gericlitet.  ^onst  kotu«  8tÜ- 
mn^ender  Motilität.  Am  3.  Tage  nach  der  Erknuikung  trat  der  Tod  ein. 

Sektion :  Kopf  gross,  Umfang  32  Centim.  Fontanellon  und  Nähte 
stark  gespannt  und  gen-ülbt.  Die  Sebädelknochen  dünn  ,  die  Dura  fest 
adhäreut.  Die  Pia  der  üonvcxität  getrübt ,  in  ihren  Maschen  ein  uiäa- 
sigt>8  8erö§  eiteriges  Exsudat.  Derselbe  Befund  findet  sich  in  der  ba- 
snleii  Pia,  namentlich  am  mittleren  Lappen  und  Cerebellum.  »Die 
ganxc  linke  Hemis|ibäre  ist  in  ilireiu  CViitnmi  in  einen  mit  dickfldssigeni 
gelbgriln liebem  Eiter  crlnllten  Ueord  umgewandelt,  welcher  von  der 
oberen  Gebirnolierfläche  im  Vorderlappen  nur  durch  eine  kanm  zwei 
Linien  dicke,  weiche  au!«  (iebirnsubstanK  bestehende  Wand  geschieden 
üt.  Im  Mittellappen  erscheint  diese  Decke  schon  etwa«  dicker  und  er- 
reicht im  Hinterlappcn  die  Stärke  von  ^4 — 1  Zoll.  Nach  austen  ist  die 
Wand  des  lieerdes  gleichfalls  1  Zoll,  nach  innen  zu  jedoch  kaum  '/i  dick.« 

Der  Eitorbeerd  steht  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  linken 
Ventrikel,  welcher  nicht  erweitert  ist.  Nur  ein  kleiner  Theil  dea  Ge- 
wölbes dieser  Hohle  nach  hinten  zu  ist  noch  erhalten.  Die  innere  Wand 
dw  AbsocAses  ist  fettig,  noltig,  seine  Umgebung  i'xlitniati^it.  Der  Eiter 
«rftÜlt  auch  den  erweitert™  rechten,  den  3.  und  4.  Ventrikel,  Au»  dem 
Wirbelkanal  .strftmt  ebenfalls  Eiter,  der  sowohl  Kwischon  Dum  und  Pia, 
■Is  in  den  Maschen  der  letzteren  seinen  Sitz  zu  haben  scheint. 

Der  übrige  Befund  bietet  nichts  besonderes. 

Erkrankungen  der  Luftwege,  wie  eiterige  oder  putride  Bronchitiü, 
pathologische  Processe,  welche  das  Lungenge  webe  betreffen,  specicll  kä- 
iige  Vor^nge  mit  Zerfall,  Oangräu  etc.,  ferner  chroni«che  Eiterungen  in 
Tcrschiodeaen  Regionen  des  Körpers,  namentlich  in  den  Gelenken,  können 
Anlu^s  eiir  Kntwickeiuug  von  Encephalitis  gehen,  doch  kommt  dies  ge- 
wi»«  sehr  selten  vor.  Encephalitis  nach  operativen  Eingriffen  in  der 
Na»e  ist  im  kiniUicben  Alter  nicht  l>eobachtet  worden. 

In  einem  Füll  von  Durand- Fardel,  den  Barth  ez  and  Ril- 
« t  mittbeilen,  acheint  die  Encephalitis  durch  eiterige  Ophthalmie  vei> 
ittelt  worden  zw  mein. 

Es  bleibt  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  (ihrig,  in  welchen  man  dio 
he  der  Encephalitis  nicht  bat  nachweisen  können.  Dahin  gebUrt 
z.  B.  der  Fall  von  Warner  bei  einem  L4Monate  alten  Kinde.  Ohne 
Vorboten  plötr-lich  tritt  ein  starker  Anftill  von  Convnlsionen  auf,  der 
»ich  im  Laufeiner  Woche  Inst  täglich  wiederholt.  Fontanelle  vorge- 
wSIbt,  Pupillen  diUtirt,  Puls  sehr  frequent,  leichte  Contraktur  der 
Glieder,  Obstipation.    Nach  einigen  Tagen  völlige  Erblindung.    Die 


602 


Steff«»,  Rrttikli«t«ii  Att  Gebinm  im  KiodenJtcr. 


Beictivn  ci^1>  linssle  eiterifte  MoninKiHs  und  eineu  Hl>je:ekttpBpUeD 
Hccss  iIm  rechten  Vorderlappeiis   mit  einer  Mens«  genicblown  Eiti 
der  ia  den  reclitfin  Ventrikel  durchgelutichen    war.      Fertifr  d«  Fi 
TOD  Cbaranis  bei  cinnm  Mfiilclien  von  l-l  Jahreii.   Die  Sebtioii  < 
rothc  lirwficlititig  dfr  Innenflüche  d««  rechten  Occipitniluppm».  Ic* 
Teatrikulün^n  tirgti.«.     Heide  Ptipillt-n  intra  Titmii  iÜIntirt,  die 
seitigen  ExtrviDitiUiii  pamlysirt,  cutnne  BensilHlitÜt  flberall  ert 

Stichel  behandelte  ein  lljährigeei,  Torlier  psn«  ^esitndesi 
das  pliltxlich  mit  heftigem  Kupf«ohmerz  aul  der  linken  Seite  ut 
des  linkun  Oculvniotorins  erkmnkt  und  nuch  nenn  Tagen  nnter ' 
nischen  Enchcinungeu  gei<tor)ien  war.     O'w  Sektion   wies  eine 
tendc  Ausdehnung  und  Erweiehting  di>A  linken   Hiri)«chenkels 
einen  Aliscc««  nach,  der  I  Zoll  lung  und  hrett  wnr  und  sich  bis 
den  Oculomotorins  erstreckte.    Im  HirnMhenkel  bei  aeiDem  Ad 
aus  dem  Poas  ein  kleiner  liämorrhuglscher  Heerd. 

Unter  den  eil f  von  Keinier  publicirten   l'uUeu  war  in  im\ 
Aetiologie  ebenfalls  Tollkommen  dunkel. 

t^  weist  dies  altes  darauf  hin,  dass  man  in  der  Deutung  der| 
Sachen  einer  Encephalitis ,  wenn  dit^»e  nicht  votUtitmli^  kliu- m  ' 
Ucgan ,  vorsichtig  sein  m»Ra.  Der  Prooess  kanu  Üini^Nt  aas  «i 
gunx  unbekannten  Ursiidie  begonnen,  aus  dem  enl^Un'üirhrn 
sich  ein  Abscess  entwickelt  bahcn,  und  dieser  kürzere  oder  langen] 
latent  gcbliebei]  sein.  IMötzticb  erhält  das  Kind  eine  Contiuiun 
Verletxung  de«  Kopfes ,  und  die  Autopsie  ergiebt  das  Vorhand 
eine«  Abscesses,  dessen  Ursprung  man  der  letzten  lüsioii  zinachreiht,! 
aber  aus  riel  irOherer  Zeit  datirt.  In  diesen  Fällen  wUrfle  in  der 
nur  die  bereits  stattgefondene  Einkapselung  an  Ahscesses  für  dM  . 
entscheiden.  Auf  der  anderen  8wt6  nitiss  man  fosthalten , 
llimeitening  ziemlich  schnell  eintreten  und  sieb  erst  im  weit 
lauf  durcli  bedrohliche  SvmpU)me  kundgeben  kann. 

Von  <li>ii  lie.ipror honen  Ursuch'.m  Ut  ea  abhängig  ,  ob  im  Fl 
KnceplialitiK  »ich  blo-'«i  i^ine  rothe  Krweichnug  bildet,  welche 
fall,  Kur  theilweiiK'n  IteAorption  und  VeHieilung  kommt,  oder  ob, ; 
riel  ob  rolhe  l%rwei<:biiii;j  Turüiirgtrgrtngfn  i»t  oder  niclit.  Xt-l 
der  Umgebung  oder  Eitt-ning  rnt«tehl,  ob  d«s  Produkt  dor  k>t 
wie  oft  nach  Verletzungen  direkt  wich  aussen  entleere»   kwiR , 
es  xur  Bildung  eines  Absnws««  kommt.     Ist  ein  snlch>>r  entataadea, 
wimon  wir  nicht,  wessbalb  er  in  gewissen  Fällen  in  immittelU 
sammenbang  mit  seiner  Umgebung  bletttt  und  in  anderen 
Kapsel  anige)M;n  wird,  welche  ihn  vollständig  i.wlirt  und  von  Avi 
grenzenden  Hirupartieen   abschliesst.      Das  letKterc  kann   immit 
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stnUSnden,  wenn  der  Abeceas  länjtereZeit  bestanden  bat,  wenn  er  chro- 
niflcb  geworden  ist. 

Ka  ist  k«" in  Zeitraum  des  kindlichen  Altors  vor  dem  Uefallen werden 
von  Knce|)halitiB  gescMtxt.  Simon  hat  in  den  Fällen,  in  welchen  er 
SvphiliA  nis  Uraadic  der  Krlcranknng  nnacinildigt,  Angenommen,  daas 
Encephalitis  sich  bin  xnr  Abscf«sliiMung  bereits  im  fiilalen  Zuatand« 
entwicktrln  kAiin«.  I'arrot  hat  28  F%lle  gesammelt,  in  welchen  das 
jflDgHt«  Kind  3,  das  ültesto  3'^  Tag»  nit  witr.  In  d«n  meisten  Fallen 
wird  es  sieh  also  um  ein«  lotale  EncvphnlitiK  gchiindelt  haben.  Kr  hat 
w<;ii»e  und  rothc  hJnvoichung  beobachtet,  di«  crst^ro  immer  in  mnltipleo 
Huerdcn,  mi-iitt  in  dt-r  NiUie  der  Soit«>n Ventrikel,  dio  xwttitc  mehr  in  ein- 
Minen Hoerdeu  und  nur  in  contrubn  Thcilcu  dn  Oehim«.  Post  partum 
werden  die  talle  im  ersten  Lebensjahr  nicht  so  selten  sein,  in  welcfaua 
die  Kinder  plötzlich  unter  lebhaften  terminalen  Erscheinungen  sterben, 
welche  von.  einem  liimobscess  abhängen,  der  von  einem  Fall  herrührt 
«nd  eineZ*!it  lang  latent  geblieben  war.  Ausserdem  wird  man  nament- 
lich im  erüten  Lebensjahr  daran  denken  mtlssen ,  dass  sich  pji^mische 
Encephalitis  ritich  Vacciiiation  entwickeln  kann.  Das  jQngste  Alter,  in 
welchem  Knc>-phaliti:i  mit  Ab^ceaabildung  gesehen  worden  ist ,  ist,  so- 
weit meine  K<?nntniss  reicht,  sechs  Wochen.  In  den  nächstfolgenden 
Jahren  int  nach  kleinen  LUtou,  wolcho  wir  in  Bezug  auf  dio  Häufigkoit 
des  Vorkommens  von  t^ncophalitis  besilKcn ,  diese  Krankheit  «dtsn  b^ 
ohachtet  worden.  Dagt^cn  kommt  di«MllM  wieder  häufiger  Tor,  wenn 
da«  H,  oder  10.  Lebeosjahr  crrvicht  ist,  weil  in  diesem  Alter  die  Kinder 
beginnen,  ihre  Kräfte  mehr  zu  (Ibeu  und  sich  dadurch  eher  Liisionoa 

*  durch  Stoss  oder  Fall  aussetzen.  An«  dem  gleichen  Grunde  ist  auch 
''  das  miLnnliche  Geschlecht  von  dieser  Krankheit  entschieden  häufiger  bo- 
**     lallen  als  das  weibliche. 

,r,  Pathologische  Anatomie. 

Wir  sehen  hier  von  den  Vorgängen  ab,  welche  sich  im  Oohim  di- 
■'  rekt  nach  Verstopfung  von  llirnarterien  oder  Uämorrhagio  entwickeln. 
'  l>ie«elbeu  sind  in  den  betreffenden  Abschnitten  besprochen  worden.  Es 
'  Iiand<;]t  »ich  hier  aiso  nur  um  die  pathologisch- anatomischen  Vorginge 
'     bei  reiner  Kiici'i"h»lilis,  die  freilich  in  der  Peripherie  von  erabolischen 

*  oder  hämorrhagiiicben  Heerden  entstehen  kann. 
Wenn  eine  Knc-eiibalitis  beginnt,  so  ist  die  betreffende  Stelle  aaf- 

äliig  rütfacr  gefärbt',  »lü  ihre  t'nigebung.  Ihre  Cousisten?.  wird  zugleich 
'  weicher.  l)iu  üelassesind  geschwellt  und  es  erfolgen  kleine  Bhitaus- 
I  tritte  in  verschiedener  Menge.  Von  der  Zahl  derselben  ist  die  Farbe 
f    des  Ueerdes,  von  der  Stärke  der  Hjpeiütaiu  die  Schwellung  und  etwaige 
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Prominoiui  deMelben  auf  der  SchDitt&äche  abhängig.  Diesem  Vo 
folgt  ein  akutes  liocbgradigcä  Oedem  der  befallenen  Stelle.  Der 
geht  allmählig  ohne  scharfe  Grenzen  in  »eine  Umgebung  über, 
von  dnn  Farbstoff  des  ergosüc-nen  Blutes  durehiogen  ixt  und  darch 
Ftrbimg  die  weiter«  Zersetzung  desselben  andratet.  Da«  cntzQi 
Oedem  hat  sich  in  gluichur  Wc-ise  auf  die  Umgebung  verbreitet. 
Alf»  das  Stadium  der  rothen  Erweichung  der  Encephalitis.  Es  isil 
der  gleichiiaaiigeu  Erweichung,  welche  durch  nümorrhngiees, 
in  Folge  von  Arterienveratopfung  zu  ätsnde  kommt,  volUtänd^ 
schieden. 

Die  niikroskopiecbe  Untersuchung  ergiebt  zunächst  die 
ruBg  der  Gefäase.    Sodann  findet  sich  eine  niebr  oder  tnind'^r  rei< 
UcDge  Von  rothen  Blutkörperchen ,  welche  zum  Thei)   liereits  m 
wnudelting  begriffen  sind.  Endlich  bewoiiit  die  Anwemuhcit  der 
Blutkorperchi^n,  welche  direkt  mit  der  Blutung  aber  ancb  durch  < 
(Saswandungen  ausgetreten  Kind ,  dos  Vorhandenaeiu  de«  ent 
IVocesscti.     Für  das  unbewaOTncte  Auge  sind  sie  Biitisi  nur  auf  i 
deten  Flächen  sichtbar,  wenn  solche  nach  Verletxungcn  freiliegea. 
in  dem  Beerde  befindliche  Hirngcwebc  nimmt  eigentlich  nicht  aci 
Piocefls  der  EntKÜnduug  Theil.     Ks  wird  nur  soweit  davon  berOhrt« 
es  dorch  diesen  Vorgang  in  seiner  Ernährung  auf  das  ivesentlic 
eintrichtigt  \tird.     Die  Folge  da>on  ist  ein  alhnähliger  molt 
Zerfall  dc»selbi>n.     Mikroskopisch  findet  man  K«et«  de«  Gewebes 
daneben  Kürnerzelleu  in  dauernder  Zunahm«.     IX^rKvllw  Procea 
in  gewissem     rade  cbcndort  statt,  M>weit  di«  Zone  di<r  Umget 
welche  noch  von  dem  entxDudlichen  Oedem  erfasst  ist. 

Man  kann  hiernach  den  Vorgang  einer  frischen   f^ccphi 
doppelter  Weise  auffaJwcD.     Während  Austritt  von  Blut,  X\ 
rung  weisser  Blutkörpereben ,  entzKndlicfaes  Oedem  zo  Stande 
sehen  wir  als  Folge  davon  und  gleichzeitig  die  Elemente  des  Bit 
der  Nekrose  verfallen. 

Hat  der  entzQndliche  Process  aufgehört,  so  kann  der  Ueerd , 
derselbe  von  geringem  L'infang  ist ,  »hne  Zweifel  durch  den  Wc^  { 
Zerfalle«  und  der  Resorption  zur  vollständigen  Heilung  kommen, 
lieh  mit  dem  «ntaprechenden  Snbstan£Vt.-rhtst.     Es  bezieht  sich  di« 
wohl  auf  intracerebrale  als  durch  ViTletznngen  entstandene  flacba  | 
phcrische  Eiitztindungen  mit  offener  Wundfläche. 

Ist  ein  iutracerebraler  Heerd  von  nicht  xu  geringen 
vorhanden,  so  geht  er  den  Weg  der  gelben  Erweichung,  der  Ni 
Indem  die  ßfstaitdtheile  desselben  mehr  und  mehr  zerfiülc 
Kumerkugeln  werden,  bekommt  die  in  ihm  enthaltene  Mnnw  i 
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H  gloicbmäasige  BeschaÜenlieit.     Die  gelbe  Fürbuitg  rtllirt  Ton  der  fort- 
H  schreitenden  nitiwaiiiielung  des  Ulutfarlx-st^fTä  bor. 
H  Ein  Heerd  gelUor  Erweich iing  kann  »Ich  nncli  Ti-rKcbiedvacn  Kiolt- 

H  tungen  entwickeln.  Mit  fortRc breitender  VeräilKSiKHiig  dv»  InbaltoK 
Bnirtl  die  Farbe  iJewsetWu  nitOir  gmiiwciM.  Kntwudi'r  kommt  es  nun 
H  *ur  Bildung  biiidegcwcbiKtr  tÜdcn,  wolthe  aU  Nctiwtirk  den  sieb  immer 
^Bmehr  zusamnienziobend^n  Ueerd  erffillon  und  scbliesRlicb  cino  voll» 
ständige  Ve mar bunsi  desselbi-n  bewirken,  innerbiilb  deren  sieb  Kesiducn 

Ides  Ueerdinhaltes  befinden  künnen.  Oder  die  (Mm  deä  den  Pleerd  itniKO- 
benden  lliriigewebes  wird  durcb  den  Reiz  des  Heerdes  in  »clileichendo 
Entzündung  und  Wucherung  versetzt.  Vjt  bildet  sich  um  den  Ileerd  in 
Folge  davon  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  Residuen  desselben, 
nweilen  nur  trübe  Aerobe  Flüssigkeit  in  sich  st:hliesst  oder  allmählig 
solide  n-ird.  Ka  »i  dies  dor  Zustand  partieller  i^kleroHc  In  4)eideii 
FSlIen  bleibt  ein  Siibstnnzverliist  diircb  den  Aunt'all  dt-r  entxOndeteii 
Stelle.  Man  findet  dann,  wenn  Rindunhi-erde  vorhundeu  wnren,  vor- 
tiofte  Stellen ,  welche  fest  mit  der  Pin  verlüthet  oder  von  dieser  dureb 
seröse  Flüssigkeit  getrennt  sind. 

Bei  diesen  regressiven  Metamorphosen  bleibt  es  aber  nicht  stoben. 
[Einerseits  folgt  niclit  selten  nach  Veniarhnng  oder  Einkapselung  d&s 
[Seerdes  eine  Atrophie  der  nücbuten  Umgebung,  welche  auch  viel  wei- 
tere Dimensionen  (.■innebmeu  kann.  Andererseits  kann  die  Nivrhe  oder 
'  Kapsel  immi>r  wieder  den  Ueii!  abgeben,  der  in  ihrer  Umgebnng  von 
^Keuem  Encephalitis  mit  ihren  Folgezii stünden  iinfncht. 

Fm  giebt  noch  einen  anderen  Answegf[lrdieent/,iindlich<!  Erweichung, 
den  der  Kitenmg.   Wesshnlb  dieser  in  gewissen  Fällen  eintritt  und  wo- 
her der  Eiter  geliefert  wird,  lä«»t  sich  mit  Sicherheit  nicht  nachweisen. 
Der  akute  Abscess  nach  Encephalitis  hat  zottige,  unebene,  oft  wie 
:  gmniüirte  Wandungen.      Letztere  sind,  wenn  der  Process  noch  trisch 
I  ist,  mit  Biutfarbestoff  imbibirt  und  in  Folge  davon  röthUch ,  gclbticb. 
'Die  umgehende  Zone  kann  mikroekopüch  stellenweise  noch  vollständig 
,die  Zeichen  der  l'lntztlndung  bieten,  während  an  anderen  Stellen  die 
I  Nekrose  schon  entschieden  Obenviegt,     Der  Inhalt  des  Abscesaee  wird 
I  gelblichcDt  oder  grüngelbem  Eiter  gebihlet,  der  mit  den  nekr'>lischi-n 
iteu  des  Eut/.ündungsh>>eri!es  gemischt  ist.     Die  Peripherie  der  viit> 
I  sdDdeten  Zone  beündvt  »ich  im  Zustande  entzündlichen  Oedems.     Da 
der  Abscess  von  seiner  Umgebtmg  nicht  abgegrenzt  i^t,  #o  kann  er  dsu- 
ernd  als  KntzUndnngsreiz  wirken.     Die  umgebeudu ,   bereits  etititiindcbe 
Zonfl  kann  L'benfalls  vollständig  nekrosiren,  abschmelzen,  Rtinm  nndln- 
^Llialt  des  Abflcesses  vergrössern.    lis  ist  also  der  dauernden  Zunahme  des 
B  letzteren  ThUr  und  Thor  geöfi'net.     Die  Meinungen  sind  darßber  ge- 
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theilt.  ob  dieser  akute  Alisce!".!  sich  durch  den  Procesader  SklerowKÖier 
Uingctmn^  <■  in  kapseln  könne. 

l>ii>i!c;r  iikiiii'  I'rifCi'Ss  kann  [»n^e  bestehen ,  also  «broiiisdi  wtrin. 
Von  einig«a  Hi^iLen  wird  mit  Kntschieilcnhiüt  anffi-nommon ,  dMs  ctv 
)!i'Iilpiclipndo  Absct'SHbililiinv;  mich  ittuttÜDdc-n  küuni*,  obae  cbw  RM 
rutbe  ciit/dDiiiichi;  tirvrL'ichnn^  vorniif){»KaiiKcti  sei. 

Der  chronisch«  Abscw  ist  immer  von  einer  bindegewebigen  Kaptd, 
einem  so^.  Bal^  nmi^cben,  welche  auf  der  Tiinpnseite  meiAt  glatt  nti 
gelblich  ist  und  grUnj^etbcn  Eiter  von  gewöhnlich  saurer  Reaktion  nai 
keinem  besonderen  Geruch  birgt.  Wie  sich  diese  Kapsel  bildet  vai  a 
welcher  Zeit,  darüber  weichen  die  Meinungen  noch  sehr  auwinrader. 
l'>  echeinen  6—8  Wochen  dazu  nütUig  «u  sein.  Durch  den  Dmek  der«- 
seihen  wird  die  iiiichstü  Umgebung  gewahulich  in  Ann  /ntttand  dvr  K 
ttroae  Versetzt,  hl»  kann  auch  ein  solcher  abgekaji^dter  Abscen  dvidl' 
^ini-n  Heiz  eine  frische  lllnUUndnng  dea  atigren»!uil<;n  Uimgemtw 
bewirken.  Der  AUdcü»  kann  nnvoriindort  b«t«hcn  bleiben  oder  kU- 
mnhlig  wachsen.  Den  Bnithcord  ftir  diu  Zunahme  setnai  Inhalt«»  moK 
natürlich  die  Innonflsche  der  Wandung  abgeben.  Oder  eu  kommt  nr, 
das»  nach  Längerem  unveränderten  Bestehen  und  l^atenz  der  Abwea 
plötzlich  im  Wachsthuni  fortschreitet  und  seine  nachtheilige  KinwiiHrang 
auf  seine  Omgehung  steigert. 

Mit  der  /nnabnie  d«r  eingekapiclben  oder  freien  Abwctwae  wS^ 
die  Kaumbeengnng  im  Schädel ,  in  Folge  devon  die  Behinderung  da 
Btutcirculation  und  der  Hlutilruck.  Wie  gros«  die  Itttumbeengung  dunh 
einen  grossen  Abw)ri««  im  i^chrkdel  sein  kann  ,  wird  durch  den  von  Bir 
citirtcn  Fall  »n«  dem  Wiener  Findelhause  iUnstrirt.  Bei  dem  6  Wodwn 
aJten  Kinde  hatten  in  wenigen  Tagen  die  Nähte  und  FontMnellcD  äat 
betTSchtlicbe  Dehnung  nnd  YorwAlbung  erlahren. 

Die  Folge  dieser  Vorgänge  ist  auf  der  eine»  Seite  üunehmendir  Atw- 
raie  der  cnpillaren  Bmirkc,  andererseits  dÜFusM  Oi-dem. 

Die  Aasbeiiung  eine«  Himnbscesscs  ist  giuiü  unwohrscheintiek. 
mindestens  unbewiesen. 

SowoH)  der  nkute  Absoess ,  wie  der  chronicchc,  wuno  dieser  aei» 
Kapsel  durchl>rochen  hat,  können  durvh  fori«; breitende  ädundmif 
ihrer  Umgebung  die«e  soweit  verdnnucu  ,  AnifH  sie  diese  perfimrea  od 
den  Kiter  in  einen  angrenzenden  Raum  UberflieMen  lassen.  Am  Uv 
Bgsteu  findtit  dieser  Durchbrnoh  in  die  Ventrikel  statc.  K»  kann  ein" 
oder  auch  alle  von  dem  Kiter  erlallt  sein.  Nachstdem  hat  man  ihn  wb 
in  die  Maseben  der  Pia  oder  den  mibduralen  Raum  rrgt«Men  «elieB,  Ba 
beträchtlicher  EitiTmonge  kommt  sogar  ein  Ueberflnthen  in  die  gldda 
Lymphräume  der  HUckcnmarkshaute  Tor, 
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Sehr  selten  Snilet  eine  Perforation  der  nnigvbiiut;  ili^  Alwoessea 
mit  dem  Ausgange  statt,  dass  sich  der  Kiter  aus  der  Kopfhilli-  crgieutt. 
In  dem  einnu  Fall  von  Reimer  entleerte  sich  Eiter  massenbaft  uu6  lirni 
rntzlindeton  Ohr,  nachdem  Perforiition  der  Hirnhäute  und  des  LHx^hcs 
der  PimkeiiliiMe  zu  Stiindi?  gekonmifii  war.  Es  war  ein  bedeutender 
Abscet»  in  dein  Mitti.-liup))eiider  butri-ll'endeii  liroashiruhemiephüre  za- 
igegen. 

Bei  ICrwachsenen  hat  man  Perforation  nnd  Urguw«  des  Ritnrs  nach 
nus«en  gesehen  durch  die  Aliftcnhüle,  duK  HiebWin,  durch  Knochen 
des  Schädeldaches,  namentlich  durch  dasOstenipor.,  mit  Krgn^x  unter 
die  weichen  Bedeckungen. 

80  Betten  dieser  Vorfiang  ist,  so  neni^^  {^ttstig  ist  er  ftlr  den  fvr« 
neren  Verlauf  der  Krankheit.  Das  terminale  ätitdinm  pÖ^t  dadurch 
beacbleunij^t  xu  werden.  • 

Die  Zahl  der  vorhandenen  Abacesse  pflegt  mit  ihrer  Grösse  in  um- 
gekehrtem V'erhältniss  zu  stehen.  Xnmentlteh  p^iimiBche  Abscesse 
seheinen  in  ((rrmerer  /uhl  nnd  von  geringerem  Umfang  vorzukommen. 
E«  gtebt  .\h.'wessi>  von  I.insengrHsse  nnd  auf  der  umieren  Seite  iiat  man 
welche  iKH^lmcbti-t,  die  den  bei  weitem  grSsaten  Theil  einer  Hemisphäre 
«ingenoninien  hüben.  Ueuigeniiiss  vxriirt  auch  die  Menge  des  in  ihnen 
enthaltenen  I'Jiters. 

Der  Ort,  weichen  din  Abscesse  einnehmen,  ist  sehr  verschieden, 
Die  Hirnoberääche  ist  nnr  in  Bezug  aaf  Verletzungen  bevorxugt.  Vas 
Grosshim  und  besondere  die  Lappen  desselben  sind  häufiger  Sit«  der 
Abscesse,  ais  das  Kleinhirn.  Sehr  selten  finden  sich  solche  im  Pons  oder 

ininem  (irossbirnschenhul.    Entzündliche  Erweichungen  bat  man  an  den 
»craohiedensten  >itclleD  beobachtet. 


» 

I 
I 


t 


Symptome  nnd  Verlauf. 

Die  initialen  Sjmptome  der  Encepliuliti.i  lassen  sich  nicht  beatim- 
moD,  weil  die  Krankheit  nicht  selb»ti«tiindig,  soiidi'rn  inimcr  im  Verein 
oder  im  Verlauf  an  de  rtr  atiitntt.  Sii-  scheinen  in  drikkcndem  Kopf- 
schmerz und  Fieber  zu  bestehen.  Bei  traumatischer  EncephuIittM  sind 
die  .Sjmiptunie  nicht  von  denen  einer  Cerebralhämorrhiigie  oder  Jlonin- 
gttis  zu  trennen.  Man  macbt  nur  nach  der  Beschaffenheit  der  Verletzung 
einen  Sdiluss,  diiss  periphere  oder  tiefer  greifende  Encephalitis  kut  Ent- 
wickelung  kommen  muss.  Ist  die  Schilde Ikapsel  durcli  das  Trauma  nicht 
iädirt  worden,  so  kann  sich  eine  schleichende  Eneephalibis  entwickeln, 
da«  man  durch  ii^end  ein  Hvmptom  darauf  hingevrietten  wird, 
«nn  dagegen  dii^  Wunde  des  Oetiinis  bloßgelegt  ist,  «0  kann  m:in  die 
heEmrcicbung  und  Eiterung  oonstutirm,  ohne  sieher  zu  sein,  ob  sich 
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nicbt  lin&serdein  in  der  Ti^fe  dee  Gehirns  «ine  akute  Encephalitis  o^ 
fin  ciiroiiischer  AbsnesH  entwickelt.  ■ 

n»  mit  so  Ledf'uteuden  Verletzungen  in  der  Regel  eiue  CoQU&otiil 
ccrebri  stattfindet,  &o  fnllen  dieser  die  IVtäuhung  und  das  Hrbrecbcn 
XII,  nicht  aber  der  KiicephiilitiK.  Tritt  nun  bald  ausgebreit«te  Henitf 
gitix  hinzu,  »o  domitiiri'n  die  i^vmptoine  derscllxt»  das  Kr»nkbeitrt(U_ 
Itit  äim  nicht  der  Füll,  komnit  dor  Krunke  nach  dem  Oboe  xa  aieh, 
pfl^t  er.  auch  wenn  keine  äussere  Verletzung  Torhnndfu  ist,  din 
des  Kruiikbeitssitzea  nach  den  <Iaraus  resultirendcn  KopßtchmcrzcD  : 
bezeichnen.  Nicht  selten  folgen  nun  von  Nenem  Erbrechen ,  DcIüib. 
Sopor.  partielle  oder  allgemeine  Zuckungen  oder  Convnlsionen.  Sii»4 
die  Folgen  der  Verletnung  auf  ein«  llimhülfte  beschränkt,  ao  treten, 
nachdem  sich  der^turm  allgemeiner  t^scheinungen  gel^t  hat,  oontn- 
Ititerale^tßrungi^n  im  Opliiet  der  Motilitiit  oder  Senaibilitiit  oder  )>eidw  aal 

Sidtener  kommt  c»  vor,  dass,  wenn  hi»stinimte  Centra  d«r  Hjn- 
rinde  lUiIirt  sind,  betld  niiL-h  iftattgchnbtor  Vurletxung  KrsuheinunfHi 
außrelen,  welche  sicher  auf  den  Ort  derselben  hinweisen.  ChaTaDil 
hat  über  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  ein  Mäddi(;n  von  14  Ja 
mit  den  Zeichen  des  llirndruckes  zur  Uehandlung  kam.  IIj;  ergiebti 
Erbrechen,  Ltchbscheu ,  heiliger  Kopfschmerz ,  Pupillen  dilafcirt.  So» 
nolenx.  Lähmung  der  linküscitigon  (■jttremitüt^'ti,  cutnno  Sentflnlilit 
überall  normal.  Die  Sektion  wies  rothc  Erweichung  der  Ion« 
des  rechten  Occipitallappens  OBch. 

lieimer  hnt  einen  Fall  ron  rotbor  Erweichung  de«  I^busi 
giilariii  der  rechten  Kleinbirnhüirte  bei  einem  Miiddien  von  Ö  Ji 
boolxichtet.     I<i8  trat  Schwindel ,  Brechneignng .  Erbrochen ,  daon  U^ 
nische  Krampte  der  linksseitigen  Gesichtemuskel  und  Sopor  ein.     Am 
folgenden  Tage  linksseitige  (lesichtslähmung,  linke  I'upüle  stärker  dila-j 
tirt,  Sopor  und  Tod. 

Nach  dem  Bericht  von  B  r  oc  a  wnrde  ein  Hjähriger  Knabe  am 
September  \S6G  in  der  Gegend  des  linken  Stirn  -  8cheitelb«iiiM 
einem  hnrahstilrKenden  Brett  getroffen.    Es  trat  sogleich  Sopor, 
flcitige  Hemiplegie  und  Ausfluss  von  Uirnsubstaiu  auf.     Die  Wr 
sdiloüs  n«h,  (s  bildete  sieb  ein  .\bsceaB  unter  derwlben. 

Am  20.  Oktober  krampfhafte,  äusserst  achmenh&fte  Bei 
des  rechten  Beins,  die  indesa  Tön  kurzer  Dauer  waren. 

,\in  29.  Oktober  ein  epileptischer  Anfall :  «ncwt  ein  Schrei , 
Convulaionen ,  weiche  im  rechten  Schenkel  begannen ,  anf  den  lisl 
fortschritlen  nnd  dann  allgemein  wurden.     Während  dea  Antalb  tnt 
Schiium  vor  den  Mund  und  dn:«  Kewussiseiu  war  aufgehoben. 

Ani  30.  ein  gleicher  Anfall  von  fast  20  Miunteo  Dauer. 
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Am  folgenden  T^o  wurde  ein  KnocheiiHpIitter  Ton  3  Centim.  iJtnffc 
und  Vt  Millim.  Breite,  der  sich  zwischeu  l>ura  und  dem  Knochen  ein- 
geklemmt hatte,  eiitiernt.  Tags  darauf  der  letzte  Kramp fünfiill.  Niich 
drei  Monaten  war  der  Knabe  volUtMiidig  liergeatellt. 

Dii^  All^vTneiner!tcheiinui);en,  welehcobcu  angegebon  Hind  und  denen 
sich  in  der  Kegel  auch  bald  dio  Dilatation  der  l'upilleo  sugescUt,  BÜid 
Zeichen  des  Druckes  und  der  Störung  der  Bluteirciilation.  E§  handelt 
8tcli  darum,  ob  durch  gcwiww  Heerd»yniptome  gleich  tm  Beginn  der  Er- 
krankung oder  in  den  nikhaten  Tagen  sich  der  Sit«  des  Procemes  kund- 
giebt.  In  dieser  Beziehung  sind  zuurkchst  die  in  den  vorstehenden  kurzen 
K ran kheits berichten  verzeichneten  halbseitigen  Symptome  von  Wichtig- 
keit, weil  sie  auf  die  Erkrankung  der  contrahiterulen  Hirnhiilfte  bin* 
weisen.  Selbst  wenn  derartige  Symptome  auf  den  ganzen  KSrper 
verbreitet ,  über  daneben  dauernd  auf  einer  Seite  oder  in  einer  Eztro- 
mität,  einer  Ueaichtshrilftv,  in  dem  tiebiH  eines  Nerven  stärker  ausge- 
prfigt  sind,  wird  man  auf  be-^timnitv  Centra  im  Uchim  sein  Augenmerk 
SU  richten  haben.  Dos  klarste  Vcrhältniss  bietet  in  dicker  Beziehung 
die  Aphasie  dar.  Ihr  Dnsein  wtirde  sicher  auf  die  Erkrankung  der  drit- 
ten Stiruwindung  und  der  angrenzenden  Insel  einer  Seite  deuten  uud 
.etstere  wahrscheinlich  dann  durch  einseitige  motorische  Störungen  an- 
gegeben werden.  Leider  hat  man  bei  frischen  Füllen  von  Encephalitis 
dÜMn  Vorgang  im  kindlichen  Alter  bisher  nicht  beobuchtet. 

In  dcui  ersten  der  drei  citirten  FiUle  hatte  die  rotbe  Erweichung 
den  rechten  Occipitallappen  «n  der  inm-ren  Fläche  betroffen.  Die  Folge 
davon  war  linkiweitige  Henii]>U^ie.  Im  xweiten  war  Erweichung  in  der 
rechten  Kloinhirnhälfte  (l.ubus  «juadraiigularis)  vorhanden.  Die  Lüsion 
bewirkte  erst  klonische  Krämpfe,  dann  Lähmung  der  linkeu  Gesichta- 
hälfte  und  von  beiden  dilatirteu  Pupillen  war  die  linke  stärker  betroffen. 
Im  dritti-ii  Fall  war  Verletzung  des  linken  Stirnscheitelbems  eingetreten. 
JDie  Folge  war  rechtsseitige  Hemiplegie,  Hpüter  sehr  schmerzhulte  Zu- 
eknngt  II  in  der  rechten  unteren  Extremität,  welche  dann  in  epileptLsche 
Anfalle  fibergingeu,  wclelir  von  der  genannten  Extremität  ihren  Au»> 
:g«ng  nahmen. 

Die^e  Ausl^-ute  ist  freilich  mager,  doeb  sind  die  Falle  flehr  «elten, 
in  welchen  man  bereits  im  ätadiam  der  rotben  Erweichung  zur  Sektion 
kommt. 

Itei  Otitis  interna  und  Caries  wHrde  mau  im  Stande  sein,  die  Heerd- 
erscheinungen  einer  beginnenden  Encephalitis  zu  konstatircn,  wenn 
die«e  in  aolchen  Füllen  nieht  eben  auch  von  den  Symptomen  der  Menin- 
gitis, Thrombo'^e  verdeckt  wtirdeu.  Die  lühmung  des  Facialis  kommt 
io  solchen  Fälteu  der  Otitis  zu.     Bei  Schmcrzhaftigkeit  des  Froc.  ma- 
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stoideiu  mu»s  miui  dsnui  denken,  daas  das  CerebelltiDi  in  MittvidcBadiiic 
gezogen  wcrd«ii  kAtin. 

Es  ifiebl  filirrhikupt  g^iiu};  PäUe,  in  welchen  von  UeerdsFniitlomoi 
im  Begiuti  einrr  t  JioeptiKliti.'«  gar  keine  Rede  ist  und  wir,  wenn  der  Pro- 
ets»  nicht  in  Folg«  einer  Veri^Uung  iiichtbar  und  greifbar  auflritt,  Ic 
dtglioh  Hilf  Mutbninssnngen  angewiesen  sind.  Uie  IitUt^reu  wenks 
durch  folgende  Wnbmvhmuügen  gestutzt.  Wen»  div  besprocbenen  AU- 
geincinerscIieimiiiKeii .  nticlideni  si«  niuJi  AblHaf  dvr  Oommotiouwja- 
])toine  in  luäsfitgi'ni  (>rudc  ku  Titgc  getreten  wftnii,  |)N'>tz)ich  beftlgti 
ittitireten  und  Nick  bocli^jradigcr  vutn-ickoln,  wenn  div  KopfiK-iiinanm 
MÜirkcr  worden.  tipfi>r  Sopor,  leUiRt^  AnlUtle  von  (.^nfulMionea  oraclil^ 
iii'n,  wenn  neben  verlang»auiUini  oder  DlÜKäig  bvHchlfuii intern  I^oJm  «s> 
pl&tzliche  und  bedeutende  äteigerung  der  Tempi-Tstar  beobachtet  wird« 
so  ki>nnnn  wir  sicher  sein,  do«s  wir  die  Entwicki-lnn^;  einer  Eacephalit» 
vor  uuH  haben.  Je  heftiger  die  Symptome  aiud,  um  so  eher  ist  <^a 
schuoller  lethnler  Verlauf  der  Krankheit  xn  befDrchten. 

Mit  dum  Kintritt  lebhaften  i'iebers  kaan  Scbcittelfrost  rcrboads 
Bein.  Kr  wird  bei  der  Kncephnliti« ,  welche  »ich  iu  Folge  von  P|fawe 
entwickelt,  nicht  l'ehh-n. 

Wenuin  diesem  Studium  der  Tod  nicht  eintritt,  liL!titr;tid)e8ytDptofltf 
ultniKhlig  nach  und  sdiwiudca.  Ka  tritt  eiuuZeit  relutivcD  Wobibifia* 
dene  ein,  in  welcher  freilich  noch  Koptschnierzen  aich  xeigen,  der^n  Sitt 
nicht  mehr  immer  dem  Ort  der  Erkrankung  ^tapricbt.  In  der  Begel  tre- 
ten sie  in  gröAserer  Verbreitung  nui.  Ausserdem  ist  eine  ^ewiaseSekiA- 
cbe  und  Mattigkeit,  xu»üilrii  auch  ein  schwankender  (iaug  Tr>rh«niW»i 

Nieh  S tfii  gor  (Schmidt'«  jHhrUiclier  läüü.  1.  p.  289)  aoU  nck 
eine  chrODisch  gi?worilene  Kncüipbftliliä  durch  die  (it^i-nvriirt  von  plw«- 
phorsaureu  Krden  im  Urin  kennzeichnen.  Heller  hält  die  Aiiwiwffl- 
beit  defl  Zucken  alit  chnrakteristiKh  fltr  Kncephnliti«. 

In  welc1iernuatomim:hen  Verfasiung  der  Krank  hei  Uli  t>erd  sieb  jHtf 
befindet,  läast  sicli  nur  boi  offenen  Verletxangen  buurthciluD.  Io<kf 
Kegel  sind  diese  im  Verlauf  von  mehreren  Wochen  rerhcilt.  Es  koonl 
dabei  vor,  da«  LIimvorfälle  auf  einige  Zeit  oder  fßr  das  ^ußBe  Lcba 
xurttckbleiben.  E«  ist  indcss  mit  dieser  oberßöcbücben  Verbeiliuig  iiick 
die  Sicherheit  gegeben,  das»  sich  nicht  irgendwo  in  der  Tiefe  noch  üb 
encephali  tisch  er  l'roceas  abspielt. 

Weiin  der  Vorgang  der  Eocephalitia  fUr  nnser  Ange  verliorgen  htfi. 
so  haben  wir  in  diesem  Zeitraum  relativen  WoblbelLndeus  kein  Km» 
xoiohcn,  welches  uns  den  Weg  muthmaaaen  lierae,  den  diu  rotbe&> 
wcii:hung  eingcsehUigen  bat.  I^ehut  stob  dies  Stadium  imtuBr  weibt 
hinaus,  tritt  tüluKhlig  ToUstsudige  und  «hiasmde  Cievundbeit  eb.  « 
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mltsseu  wir  annehnien,  dassdvrenei^hiilitisclii-  Heerd  ilurcli  VcrnsrlKiiig 
oder  Kiskapseliing  gegenvräi-ti^  (15r  den  Köriicr  tinschädiich  geworden 
ist.  Mnu  halte  aber  im  Auge ,  diis^  »olcliu  Kc«iduen  deu  It«iz  zur  Kiit- 
wifikeiung  neut>r  Encephaliti»  abgeben  könuen. 

tieIt<'iicT  komiiK'u  Falle  vor.  in  weichen,  nuchdem  der  akute  Procass 
aur  llulie  gükomiiien  ist,  dieser  mit  Erliuhui)^  der  Temperattir,  heftigirn 
Kopfacb merzen,  t^rbrechen ,  erneuter  Verlangsamiing  de»  PuU>>fl  recidi- 
virt.  Es  fiiiid  dies  in  dem  von  mir  heoharliti^tfn  h'iill  »iittl,  in  »«'Icbcni 
fiu  Konbe  cint-n  Scliiitia  in  diu  rechte  t^eiU-  dt-H  Kopie»  erhitlten  iuitte. 
Ha  bowvist  di<^  Beispi«!,  d<i-'»  atich  diese  KrscIieimingi^D  wieder  :tur  Kulie 
kommen  künneii  und  schliesslich  vülligc  UcucAuiig  eintret^-n  Viinn. 

Encephalitis  kann  sich  in  sekundärer  Hcihc  ciitwickelu  nucli  Apo- 
plexie, Arterienverstopiung  mit  folgender  Erweichung.  Wenn  nun  in 
den  nächsten  Tagen  nach  dem  liiBiilt  eine  Steigerung  der  Krankheits- 
erscheinungen eintritt,  so  darf  man  nicht  annehmen,  dass  bereits  oine 
Encephalitis  in  der  Kntwickeiung  hegriilVit  sei.  Wenn  bereiU  mehrere 
Tage  verllo«iaen  äioO,  der  Sturm  der  AllgenK-iuerüchvinuiigen  sich  gelegt 
hat  und  man  den  angfriehtirtcn  Hcbnden  bereits  üboriMihun  kann ,  wenn 
dann  plQt/.lich  die  ubt-n  nngegebiMien  !>ymptonie,  wclchu  auf  Eiicepb«- 

I litis  deuti>n,  uuftruten,  Ko  beßndH  «ich  die.su  »ichcr  iiuf  dem  Wege  ihrer 
Ausbildung.  Die  Heerderscheinungen ,  welcbu  durch  die  au  gegebenen 
Processe  bedingt  werden,  weisen  ilaiin  auch  auf  den  Sil»  der  entatehun- 
den  Encephalitis  hin. 
Entwickelt  sich  Utatere  hei  diesen  Proceasen  oiier  in  der  Umgebung 
TOM  Tumoren  oder  Residuen  akuter  Eocephalitis  s<^hleichend,  so  kündigt 
sich  dies  nieiKt  nur  durch  Symptome  einer  Huxionaren  Hyperämie  im 
SoliiuKd  nn.  Allmablig  kann  dii^  Krankheit  in  einem  ziemlich  latenten 
8tadinm  immer  weitere  DiniiMinioni-n  iinaelunen. 
Wenn  die  ak»ti>  Encophalitis  den  Ausgang  in  Eiternng  und  Ah- 
sceicübildung  nimmt,  «o  tritt  in  der  K^gel  kein  Xuchlaas  der  Ecschei- 

Ipongeo  ein.  Es  gehijrt  zu  den  Seltenheiten,  daaa  hier  eine  kui-ze  Zwi- 
schenpause freierer  Zeit  beobachtet  wird.  Findet  der  Process  in  Re- 
gionen des  Gehini«  statt,  welche  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit 
motorischen  oder  sensiblen  Bahnen  ütchen,  so  steigern  sich  die  vorhan- 
denen Aligemeineiücheinungeu  mehr  oder  minder  schnell,  oder  treten 
von  Neuem  und  lebhafter  auf,  wenn  ein  Studium  rclntiv(>u  Wohlbeiin- 
duna  voraufgeguiigcri  sein  sollte.  Diese  beatebvn  in  heftigen  Kopf- 
schmerxen  ,  Öchwindfl,  Krbrechen,  verlangeamtem  PuUe,  diiatirLi-n  Pu- 
pillen, gesteigerter  Temperatur.  Bald  tritt  Sopor  hinzu  und  nJIgc- 
mcinc  oder  partielle,  klonisrhe  oder  tonische  Kranipfanfülli', 

Wie  schnell  eine  ukute  Encephalitis  in  Absceasbilduug  Übergehen 
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kOnnv,  ISast  sich  nicht.  ühfirseUen,  weil  wir  die  Symptom©  für  d«i 
ginn  der  Eit<.>rung  nicht  kennen.     Kur  wenn  diese  auf  dem  Bod«n  ikt. 
PjÜiuic  gewachs^'n  i»t,  kennen  ScbUttelf röste  ihren  Anfang  anzeigto. 

So  Inn^r  der  Abacosa  nicht  Ceutrn  erreicht,  deren  Fonlttioi 
ruDgen  mit  Sichrrhuit  uuf  dieseli>en  zurückweisen,  so  lange  werden  k«io^ 
fieerdsfiDptomc  «uftretc».     Nur  wenn  der  Kopfachmeir.  auf  einer  be- 
stimmten Stelle  fixirt  bleibt,  wird  man  diese  als  den  t>rt  der  A 
bildnng  ansehen  dürfen. 

Wenn  sich  Abscesse  nach  Otiti«  interna  entwickeln  ,  80  wird 
dieselben  je  nach  dem  Sitz  der  Otitis  im  mittleren  Gro«8htmUppcD  odi 
im  fii'rebellum  zu  erwarten  haben.  Von  Arm  emtercn  können  k> 
Heerdsyuiptoitie  erscheinen,  da  weder  motorische  noch  sensible  C 
in  ihm  nachgewietten  sind.  Es  wird  «Iso  ein  in  ihm  gelegener  Absoea 
schon  ziemlichrr  Dimensionen  annehmen  dUrfen,  ohnedasa  tniui,  abge- 
sehen von  dam  Sitz  der  Kopfachmerzen,  aus  den  vorhandenen  i>ympti»- 
men  sich  vineu  Schluss  auf  den  Sitx  des  Absct^es  wird  f  rlauben  könncL 
Sobidd  aber  ein  Abscess  im  Schläfeohippcn  sich  soweit  ausgehreitet 
duss  er  motorische  oder  sensible  Centra  erreicht,  so  wird  die  Fn 
Störung  derselben  deutliche  Heerderscheinnngen  veranlassen.  Ks 
z.  B.  in  dem  einen  von  Reimer  beschriebenen  Fall  sich  nach  CAries 
derl'aukenhüle  ein  Äbscfss  imrechtcn8ohl«fenhtppenentwickeIt.rk;h 
del,  Brechneigun^r,  8chmi'ra  in  lüescr  (legend  waren  diu  einzigen  S; 
ptonie.  AUalierderProcess  das  Corpus  striatum  erreicht  hatte, trat  lÜf 
mung  der  linksseitigen  Extreuiitiiten  ein  ohne  St^^rung  der  t^neibtlitiL 

In  einem  anderen  Füll  desselben  Autor  beÜndet  sieb  der  nach  Oütii 
interna  tur  Kntwickclung  gekommene  Abscess  in  der  linken  tiroashin- 
hemisphiirc  und  hat  über  zwei  Üritthoile  des  Sc  hülfen  tappen«  cingenoof 
roen.  Es  wurde  dies  K rankheitäbild  freilich  durch  Meningitis  derCm- 
rexität,  der  Basis  und  rentrikulüren  Krgn.ss  getrliht.  Aach  hier  moH 
der  Absceas  motorischen  und  »enmlden  Centren  nahe  getreten  aein. 
Sndet  sich  ilcrabsetEung  der  BensibilitJit  der  linken  üeiiicblsUüA* 
Parairse  der  rechtsseitigen  Extremitäten  nutirt. 

Wenn  nach  Kntzlltidung  und  Kitemug  des  Proe.  mastoideus  wk 
ein  Ahsccsa  in  der  einen  Hülft«  des  Cerebellum  entwickelt ,  so  wiiJ 
sich  dnrch  Ii-lihaftKOccipitalschmerxeu,  Schwindel  und  Störougen  in d« 
Coordioation   kundgeben,      läi  sind  auch  von  Mnunde 
KrnmpfsnfMlie ,  namentlich  de«  Facialis  und  doppeltaeitige 
nitis  beobachtet  wnnleu. 

Von  den  ans  anderen  Ursachen  in  anderen  Uegioneu  dea  Gdtir« 
entstandenen  Absoossen  fllhre  ich  folgende  Symptom©  tm. 

Abw«M  in  der  unteren  Hälfte  des  Pons  mit  KrweichaBg  haia 
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KElcinhirnscIicnkel  und  rothvr  Erwvichung  des  OWrrrunn  dus  Ccrebol- 
Uum.  Die  Erkrankung  im  Getblgo  von  Puchynieningitü  bc^ftDD  mit 
^Erämpfpn  und  Stüruu]^  d^r  8prachu.  AiiHrlbriu,  keine  Aphasie.  Dnim 
■bei  gleichzeitiger  Entwickelnng  von  basaler  Mcniugitia  heftiger  Kopt- 
nind  Nacken  seil  merz.  Verinat  der  Sensibilität.  Paralyse  des  Gaumen- 
fcegeb  und  der  nntercii  Extreniitüten.  Kuuge  schwer  bewci^licb.  Weit 
KeOffneter  Mnud.  Erst  contrahirte,  ditiiu  dilatirt«  Pupillen.  Bulbi  noch 
Bben  gerollt,  SchwHudel,  Tremor.  UnKusamnienhilngMido  Sprache. 
Bteigiing  iiiich  rechts  überzufnllun.  Grosse  Unnihe,  ttchliti^slich  Bewusüt- 
DoKigkoit.  Respiration  eclten  und  utiregelttiiUsig.  Tciuperatiir  sehr  her- 
td)gc«otzt  (3S,2)  (Reimer). 

B         Abscess  im  linken  Uiriischenkel  bis  an  den  üculomotorius  reichend. 
^Heftiger  Kopfschmerz  anf  der  linken  Seite  und  Parese  dea  linken  Oculo- 
BDotoriiu.    Ansfierdem  keine  Hymptom',*  als  terminale  tetauische  Erschei- 
nungen (Stiebel). 

Rothe  Erweichung  der  hinteren  Corpora  quadrigemina  und  der 
Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigominu.  Seröser  ventrikulürer  Erguss. 
HydrocephKÜHchcr  Knabe  von  ö'/t  Jahren.  Einra  Tages  plötzlich  er- 
blindet. Hydrocephaliscber  ächädelbau ,  ätatiuug.'cpapi i ie  mit  Amau- 
rose, Erbrechen,  KopEschmerzen,  Schwerhörigkoit.  Stadium  der  Intens, 
jedoch  mit  iniveränderler  Amaurose.  Nach  mehreren  Monaten  plötz- 
lich Sopor,  nach  4 — ,1  Tagen  scheinbare  kurze  Besserung.  Dann  schneller 
kleiner  Puls,  Bulbi  nach  oben  rotirt,  Pupillen  verengt,  Tremor.  Tod 
bfti  Bewusstseiu  (0  e  i  a  s  1  e  r). 

Knabe  von  1 1  Jahren,  von  einem  8tcin  su  der  Stirn  getro&en.  Man 
konnte  einen  Spalt  im  Knochen  nachweinen,  die  Wunde  der  weichen 
Bedeckungen  war  von  geringem  Umfang.  Symptome  von  Erkrankung 
des  Gehirns  oder  seiner  Häute  waren  nicht  zugegen.  Nach  sieben  Wo- 
chen heobachtete  mau ,  dtii«  bei  Husten  Eiter  aus  der  Wunde  trat ,  der 
seinen  Sitz  in  der  Schädelhüle  hatte.  Nach  circa  drei  Woche«  achiun 
die  Wunde  geheilt  kii  .«iein,  Zwei  Wochen  später  Kopfschmerzen  ,  Er- 
brechen, schnelle  Abmagerung.  Die  Wuude  eiterte  in  geringem  Maass, 
Meuroretinitis  in  beiden  Augen,  unruhige  Nächte,  Delirien,  keine  Läh- 
mungserscheiuungen.  Er  wurde  an  der  Stelle  der  Wunde  trepanirt, 
doch  wurde  die  Dura  normal  imd  kein  Eiter  gefunden.  Ära  Tage  nach 
der  Operation  collabirte  der  Knnbe  plötzlich.  Die  Dura  wurde  mm  ge- 
spalten, worauf  sich  etwas  seröse  FKlssigkcit  entleerte.  Dann  wnrdo 
oin  Messer  etwa  zwei  Oeutimeter  tief  in  die  Hinisubstanz  eingesenkt 
und  damit  der  Abacess  geöffnet.  Nachdem  Eiter  abgefloseen  war,  wurde 
eine  Drainröhre  eingelegt.     Noch  einer  Woche,  in  wslcher  das  Kind 
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grosse  ünrube  i^ciicigt,  IJrin  und  Rede«  URwillkdhrlich  entleari 
aher  bei  freiem  Sensori um  gcMieben  imd  mir  liii*  und  da  leicht«  Znel 
gea  gehabt  hatte ,  trat  das  lethnlv  Knde  «in.     f^  fMiid  sich  ein  A 
in  der  Marlnnasse  des  vordert-n  Luppcna  der  rechten   G 
Sphäre,  der  mit  Blnt  gemisrhten  Eiter  enthielt  tmd  dfisaen  W. 
weicht  waren.   Die  Pia  war  au  der  Bans  dieeos  Lappeus  vntziUn 
Maschen  voll  Eiter  (Snmpaon  Gsmgee). 

Centraler  Abscess  in   der  linken  Hemisphäre,  der  di(»e]i 
grSssten  Theil  einnimmt.     Sopor,  Pupillen  contnihtrt,  Bulbi 
gorolit.     Keine  Störtmgen  im  Gebiet  der  Motilität  (Wiener  Fi 
stalt). 

Ein  grosser  Abscess  im  rechten  Vordorlappen ,  der  iu  den 
Seitenventrikel  perforirt  ist.  Im  linken  Vorderlappen  ein 
AbsceRs  von  Wallnussgrasse.  An  der  unteren  Fläche  der  rechten  HUb 
des  Oerebellum,  dt;ni  LohiiK  posterior  inferior  entsprechend  ein  kut 
nu-<<agro»»er  Erweich ungsliocrd.  Kopfschinerxen,  Fieber.  Im  liakmBü 
die  Erreghitrkeit  durcti  den  Induktionsatrom  verringert.  UmfiUitD 
link».  Opisthotonus,  TriHraus.  Krümpff  der  Na«k«n-  nnd 
mnskel.  Contraktur  im  rechten  Arm.  Paraljüe  de«  linken  Pi 
StrahismuK  divergent) .  Njstngmnit,  l'upillen  dilatirt,  Lichtachen. 
ruhe,  Beschränkung  der  Intelligenz  (Reimer). 

Cariea  des  Daches  der  linken  Orbita  und  Ca  frontJs.  Ch 
Pacbymeningitis.  Sulzigee  Exsudat  in  den  Maschen  der  Pia.  FmH 
ganze  linke  V'ord ertappen  ku  einem  .\biiuss  nn^trandtrit,  Anr  nnek 
nur  von  der  verdickten  Pia  gedeckt  wird.  Oedem  der  ilnicebnng 
metaatatische  Eiterheerde.  An  der  linken  Seit«  buale  Meningitif 
eiterigem  Ex»iidtit,  vom  Ciiiasiiut  bi*  xum  Poiitt  und  in  die  Foon  Srln 
reichend.  Kml)olie  iler  linken  Arter.  insuluri«.  SerTiwr  Tentrikulire; 
Erguss.  Kopfschmer/.en,  Anästhesie  der  linken  Qetnichtslülfle.  Ai^- 
geinuine  Oonvulxionen ,  dazwischen  toni«che  Krämpfe  der  ontenn  Jb" 
tremitäten,  besonders  der  reehten.  Gehör  links  MchwScber.  linke  Pi- 
pille  sehr  dilatirt,  linke  Conjunktiva  üdvmatäs.  Nach  den  LVsnTolsioaci 
Aphasie,  welche  Symptome  den  Vorgang  der  Emholio  anzoigt«ii.  Fii^ 
(Reimer.) 

Im  linken  Vorderlnppen  zwei  AWeshSlen ,  die  mit  d<>ist  SeÜir 
Ventrikel  in  Verbindnng  standen  ,  der  ebenfalls  mit  fÜter  g«fIUIt  «*r- 
Der  ßter  war  ausserdem  in  den  rechten  Seitenventrikcl  geinap^ 
Das  Septnm  pclhicidum  war  verschwanden.  Heftige  KopfaolMMfMi- 
Fieber,  Convnlsioncn,  Aphasie  (D  u  r«  n  d  -  Pa  r  d  e  l).  Die  h  in»bm  ■ 
diemm  Fall  sind  leider  nicht  genau  genug. 

Abscess  in  der  dritten  Frontalwindung  der  rechim  Stit*  in  Mp 
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Ton  SckMet brach.    Aphasie.     Lähniutifj;  der  litiken  KörperhäLfte  (Si- 
mon, London}. 

Abscess  iii  der  dritieu  Fron tal wind uiig  der  linken  Heite  von  der 
GrfisM  einer  Wallnuss  in  Folge  von  8chüdelbrucli.  Bewosstlosigkeit, 
Dclirion,  liuke  Pupille  reaktioiiHlo.«.  Keine  Störungen  der  Motilität. 
Zehn  Tilge  nacli  der  VerloUiiiig  plüUlidi  Aphiuie,  erat  achwache  Con- 
trakttoD  des  rechten  Arms,  dann  vollständige  Paralyse  der  rechten  K5r- 
pvrhülfte  (Sidney-Jonfis). 

Dökiti  hut.  einen  öjährigen  Knaben  im  Spital  bchiindolt.  d«r  £wai 
Monate  vor  seiner  Aiifnalime  durch  einen  SIeiu  in  der  Stirngegend  ge- 
rinj;  verletAt  war.  An  läiesei'  Stelle  i^ntwicbelti;  sich  bald  na<^h  der  Vcr- 
leiiung  eine  Geschwulst,  dünn  ein  hiisi>lnu5>!gr()sser  AhstesS,  der  geöffnet 
wurde  und  niieh  wenigem  'J'agen  beute.  Vier/ebn  Tage  sptttcr  traten 
Convulüioiicn  au),  ilann  folgle  äomnotenz,  tlrbrerheo,  Anfteulxen,  Stridor 
dentiuu.  iiulialtender  Koi)fHLlinieri  in  der  Stirngegond.  Zugleicli  trat 
Parese  dei-  linken  Kürpörhülfte  auf. 

Dei   dei'  Aiifnalime    fand    man  aa  der  Olabella   eine  Narbe,   nnter 
welcher  eine  seichte  Vertiefung  zu  fUlilen  war.    Pupillen  beweglich,  Sen- 
Mrinm  frei,    j^edrOckte   UeDiülhsstiniumng.     Parese   der  linken   KSrper- 
hsllt«,  Uontntktur  der  Pinifer  der  linken  Hand,  unregtlmOssiger  Puls. 
i  PktiritJachea  Exsudat,  L.  11. 

Zwaif  Tage  narb  der  Aufnahme  ti'at  der  Tod  ein,  iiactidem  die  Er- 
L  Heheinungen  im  Ganzen  die  gleichen  geblieben  warvu  und  der  Knabe 
^V  namentlich  viel  Durst  und  Unrnlie  geieigt  htilti.".  Am  Slorgen  dea  To- 
^^  destagi-a  plUtz-lich  Schwinde),  Sopor,  heftige  ConvnUionen.  OeNieht  tivide, 
^^  dio  rechte  Pupille  staik  dilatirt,  die  linke  i;ontrabirt,  beide  ohne  U«- 
\  akliun.    Stuhlgang  und  Urin  unwillkDbrlicb  cnüeei-t,  Pub  unregehnll^ig, 

'  ätwa«  verlangsamt. 

Ik'i  der  Suktion  fand  »Icli  die  vertet/.te  Stelle  der  GIal«IIa  an  der 
I  Ausaeufliiche  nekrotisch  «rsUlrt,    An  dieser  Steile  missfarbiger  Eiter  und 

eine  ddnne  nekroliaehe  Knoehenlainelle.  Dieser  Stelle  entsprechend  ist 
die  innere  Flilche  des  Knochens  raub,  nach  links  hin  verdUnnt.  An  diowr 
Stolle  ist  die  Dni'a  mit  einem  gelben  festen  Exsudat  lielogt.  llimliilutu 
an  dieser  .Stolle  verdickt,  im  Uanwn  hypeiilmisch.  Pia  und  Dura  an 
derStclle  der  Verlet.iuag  fe*t  verliStbct.  Im  linken  Seiten  Ventrikel  kliii'e« 
Serum,  der  recht«  mit  dicklichem,  gi-llnlicb  gelbem  Eiter  erfüllt.  Seit- 
wllrl«  und  rUckwilrta  von  diesem  Ventrikel  ein  kindsfaust^rossar  Absoeia. 
Id  der  Nsbe,  im  hinteren  Tlieil  der  rechten  Ueniisphäie  ein  xweiter  ein- 
gekaii.icltcr  Absccss.    J^inksseitige«  pleuritisches  Exsudat. 

Die  Encephalitis  war  hier  mit  nur  aiüiMiK  tkusK^ptügten  Erscliei- 
ungen  verlaufen.     Die  terminalen  Erscheinungen  rtthrcn  von  der  Per- 
nition  dea  Absce&ses  in  den  Ventrikel  her. 

Bei  eiiK^iu  Mädchen  von  zwei  Jahren  acht  Monaten  tritt  Fareiio  der 
hten  Extremitäten  auf,  naclidom  ein  Anf'nll  von  heftigen  und  allge- 
meiuen  Convulsionen  vorhergegiinf^cn  war,  deren  Ursache  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Alhuithlig  eutwickult« .siöli  Paralyse  uud  Auaa- 
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ihnie  der  rechten  Extremitiiten  ,  während  die  der  Unken  Beifa 
blieben.  Erbrccheii ,  Neigung  zur  ^omnnlenz,  Strabiamos  ooai 
Endlich  Sopor  und  Tod  iieiiiiai'hn  Tage  mich  ll«ginn  der  Rrankh 
Sektion  ergab  einen  Abaceas  in  dem  (Viitrum  der  linken  Uen 
von  der  Grösse  einer  Faust  olntw  zneljährigc-n  Kindes.  Der  , 
hatte  das  Dach  des  linken  Ventrikel«  pcrfonrt  nnd  Miwohl  dt 
den  rechten  mit  Eiter  gefüllt.  Corpus  Htriatum  und  Thalamns 
ken  Seite  waren  erweicht.  Die  Wände  des  Absceases  waren  vel 
und  indurirt  (Lewis  Smi  th). 

Einen  ganz  gleichen  Fall  hat  K  öhler  (Irrcnfrcuiid  XXI.  9 
bei  einem  I';ijährigen  Knaben  beobachtet,  nur  mit  d<tni  Unleti 
dasa  hier  die  Ursache  der  Encephalitis  und  des  Ab»ci>«8c«  väa^ 
war,  welr.lies  die  Stirn  betroffen  hatte. 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  war  mit  der  linken  Scblüf«  uuf  mnei 
gefallen,  Fistulöse  Oeffnnng  mit  Kitening  und  pul.sirMidcr  Gern 
Leidlich'^  Wohlbefinden,  hie  und  du  Fieber.  l'lüt'Xlicb  Delirien 
Lahmung  der  Extremitäten ,  erst  rechts,  dann  links  und  Tod.  '. 
sich  ein  Abscess,  der  den  ganzen  f^tirnlappen  nnd  fast  den  ganM4 
fenlappen  der  linken  Hirnhemisphäre  einnahm  (E,  i^cb  in  i  d  t). 

Der  Fall,  den  W  ;  s  s  publicirt  bat,  betriflt  einen  Knaben  n 
Monat.   Derselbe  orkrnnkt  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  Aa6i 
allgemoinom  Tremor,  Zuckungen  im  rechten  Arm  uiid  lieln,  Soa 
Dann  folgt  ein  Stadium  relativen  Wohlbefindens,  über  mit  r«cbti 
Hemiplegie.     Im  terminal en-Stadium  Convulnonen,  die  iuimcr  I 
werden,  anfangs  die  linke,  dann  auch  die  gelähmte  EörperhiilfUJ 
fcn,  Ii^unuhme  des  Schädetumfanges,  Erblinden,  Lähmung  beii 
oculomotorii.     Tetannsähntiche  Lage  ausser  der  Zeit  der  ConTn 
Die  Sektion  weist  einen  AbscesR  nach ,  der  den  bedeutend  vei^rfl 
linken  Vorderlappen  des  Ciebims  eiDDimiDt.  Seitlich  reicht  der 
bis  unter  die  Pin. 

Es  liegt  auf  der  Hund  und  erhellt  ans  dieMn  Angaben, 
Symptome  ein^s  nolitären  Abscecses  einfacher  und  klarer  »«in 
ftia  wenn  sieh  multiple  Heorde  gebildet  haben.  Die  STniptrjmv 
soewe  werden  ausserdem  vielfach  durch  die  Erscheinungen  der 
eirenden  Krankheiten,  wie  Entzündungen  der  Ilimbäut«,  Bl 
Sinustb  mm  bösen  etc.  undeutlich  gemacht  and  verdeckt. 

Wenn  ein  Stadium  relativen  Wohlseins  nach  dem  ernten  Ä 
und  Maehla^   der  Symptome  einer  uktitcu   Encephalitis   geft 
welche-s  Übrigens  nicht  lange  zu  dauern  pfl^^,  und  dann  pl 
Encbeinungen  eine«  Abscesses  auftreten,  so  ist  luit  Sicherheit 
meo,  daas  dieser  sich  schon  latent  entwickelt  hatte  und  jetst^ 
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Itfattes  Stadium  geirrten  »t.  tis  »liud  A'k»  Abacesse,  welche  uicht  eia- 
gekapBcU  worden  Eind,  «undcrn  durch  Schmelzung  ihrer  Uiiigehtiug  im- 
mflr  gewachsen  und  nicht  selten  in  einen  Ventrikel  jieriorirt  sind.  Die 
terminalen  Krscheinnngen  der  Äbacesse  sind  sehr  heftig.  ]■>  treten 
schnell  Delirien,  Sopor  ein,  allgemeine  lebhafte  Ooiiviilsionon,  welche 
mit  Rücksicht  auf  den  ^itz  dee  üeerdes  einzelne  Ki-giontui  des  Körpers 
mehr  bevorzugen  könaen,  vollkomuieiie  epili^ptitichu  Anfüllu.  Erbrechea, 
Stridor  dentium ,  beträchtliche  Dilatution  der  Pupüli'u.  Dtiboi  ist  der 
Puls  meist  beschleunigt,  oft  nnrJihlbar,  und  die  Temperatur  erfährt 
schnulle  und  bedeutende  Steigerung  bitt  7.»  40  und  darüber. 

Wenn  Perforation  des  Abocdssc»  in  eiueu  Ventrikel  oder  nach  aus- 
wjii  «-rfolgt,  wplchcs  letxter«  »u  den  grüsstcn  Seltenheiten  gehört,  so 
kann  ein  Frost)inf>kll  niiltn^teu.  Die  Perforation  dient  Übrigens  nur  da- 
zu, den  tijdtlichen  Ablauf  xu  beschleunigen. 

Xach  Auftreten  der  terminalen  Erscheinungen  des  Absoe^es  pflegt 
der  Tod  nach  wenigen  Stunden  oder  .Tagen  zu  erfolgen.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  dies  Endstadium  3 — 4  Wochen  dauern  sehen. 

Zu  den  gr&ssten  Ausnahmen  gehört  das  Fehlen  der  Cotivtilsionen 
im  Kndatadiuui  oder  sogar  der  Mangel  de-s  letateren  selbst.  Ganz,  selten 
hat  man  einen  Al)sces»  tödtlich  ablaufen  ttehen,  ohne  dass  die  hcscbrit^• 
benen  Symptome  des  terminalen  Stadiums  den  herannahenden  Exitus 
lethalis  angekündigt  hätten. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  Eiterung  und  Abscess  nach  akuter 
Kncephalitis  jedea  Mal  einen  schnellen  Verlauf  durchmachen.  Es  kann 
uach  einem  akuten  Anlauf  die  weitere  Eiitvrickelung  chronisch  werden. 
Eb  wird  dies  von  der  Grösse,  dem  Ort  dea  Absceases,  von  der  Jiu  Grunde 
liegenden  Krankheit  abhängig  sein.  Es  wird  also  ein  solcher  Abscess, 
indem  er  da*  umgebende  Hirngewebe  dauernd  reizt,  eine  allmählige 
Wucherung  der  Glia  und  IJildung  einer  bindegewebigen  Kapsel  bewir- 
ken können,  welche  zunäclist  dem  weiteren  Wachsthum  des  Abscesses 
Einhalt  thut.  Auf  der  anden-n  Seite  nimmt  man  an,  dass  es  ausser 
diesen  chronisch  gewordenen  Absceaaen  auch  andere  gebe,  welchen  keine 
akute  Encephalitis  zu  Grunde  gelegen  habe,  sondern  die  von  vorneherein 
den  Weg  schleichender  Entwickelung  eingeschlagen  haben.  Diese  sind 
ebenfalls  jedes  Mal  von  einer  Kapsel,  einem  sog.  Balge  umsclilosseu. 

Gleichviel  ob  die  der  Abscessbildung  voraufgegangenen  Erschei- 
nungen mehr  oder  minder  heftig  gewesen  sein  mögen,  so  treten  mit  dem 
chronischen  Gange  des  Abscesses  die  frühereu  Allgenieinerscheinungen 
ailmählig  vollkommen  in  den  Hintcrgnmd.  Es  können  noch  bie  und 
da  Kopfschmerzen ,  Mattigkeit ,  schwankender  Gang  zurückbleiben ,  es 
können  auch  in  einzelnen  Füllen  Störungen  der  Sprache ,  Paresen ,  Pa- 
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raljaen  persiHtiroa.     Zimoilen  hat  man  anch  (>pile]>tiforni«t  Anfl 
Irrten  Beben.     In  der  Mchnuihl  der  VüMe  entwickelt  sich  tiher 
dium  relativen  WolilbfAndcns,  ntino  nuffillige  llesidacn  dm 
gnngenen  Processoe.     Man  nennt  die«  Htfldium  d««  AlweeaMa 
Latenz.     Die  Daner  desselben  kann  Wochen  und  Jahre  betrage 

Nach  Förster  scheint  selbst  eine  gelbe  Erwcichang  15: 
lat«nt  bleiben  xn  können. 

Er  cnllliH  xnn  ti'inirm  r.wlllf] Sil r igen  Kmben,    dir  vor  8   ' 
KtUnl  wur,   ZeiplKN   von  Himersrhülternng  gehabt  liati«  un>l 
Hctieinend  roUsUndtg  geneoen  war.    PlQtzlich  l>eoierkte  mim  Sti 
ScbwerbOrijfkeit,  auaicberen  tiang,  dum  l^famnng  des  Gvwchts, 
linken,  dann  der  rediten  Illllft«,  wontiif  I^khmnng   sStnmtllclK 
miiHten  folgte.    Tod  an  Paoamonw).    Dio  Seklüm  ergab:  We  ( 
gedruckt,  Iwt rechtlicher  SerOsor  Rrga»>  in  den  Ventrikeln.      ßt\ 
tung  der  Basis  Aes  Gohinis  «nh  man  den  liinlentn  Theil  d<ra-  B| 
d«n   anli«gend«n  8i;it«nthoilcn  des  klänen  üüliii-ii»   und   dem 
Theil  durMednIkoblongnt«  zu  uiner  aber  wallnusu^rosMii.  Mfai 
gelblichen  Qcächwiil.st  vi!r«(;liTuol/en,  die  aber  oberflilchlicb  noHi 
stanz  leiste    1>icKc  An.sihwellung  war  durnh  die  geltxt  Erwei< 
Tliciie  bedingt.     Dwr  Heerd   eratrsckte  eich   von   dein    I'ons  nnd 
dulU  flbtongata  tind  war  am  Buden  des  vierten  Venlriki-le  fa^t 
vom  Ependvni    liodnckl.     Die   NervonuraprUDge    daMlhst    wm 
noch  xn  erkennen,  im  kleinen  Uirn  hatte  der  Ue«rd    nur  ein 
Aaüdobnaiig.     Auf  den   Durebitchuilteu   zeigte  er    die  chartütl 
liellgelbe  FiSrliuntf.  »eine  Masse  war  sulzig,  aber  nirht  zerllieeaal 
dnich  ein  Faden^jerUsI  gelialten  wurde,  doch  trat  allmlhlig  bell 
keit  hervor.     Die  Ürenxen  des  tleeotdet»  gingen  gaor.  alliD&büg 
Iiijoktion  und  capillare  Apoplexieen  rotfa  gefttrbte  Ilim»ubstaaa 
Kiu  itus(^«]iivivhncti5)i  Iteispiel  Ungerer  Lat«»«  von  Hirtui) 
fert  I) «  m  m  «, 

Kin  Knabe,  der  xm-  Zeit  si^iaes  Todes  di-eixcbn  Jabt«  all  n 
im  Alter  von  9  Monulen.  Infolge  davon  soll  er  3 — 3  Wochen 
vcrdrie.'iilicli ,  xum  Weinen  geneigt,  oimo  Appetit  goweKcn  tta 
Lel)cn«jalir  heftige  Kopfweh immem  in  Stirn  nnd  Hinter lia u }it . 
kInntHulie  Kniinpfn  der  reehlen  Seil«  von  2-  10  Minulvn  D« 
Verlast  dos  Bewnsstaein«.  Dabei  ncbritt  diu  kürperliclio  und  ni 
die  geistige  Bntwickelung  de«  Knaben  ifut  vorwllrts.  Im  s.  j 
hafter  Kopfsclunen:  mit,  reioiiliclicin  Hrbreiben  und  «ine  Ucwi 
keit,  welche  drtü  Tagu  andauerte.  Man  äcbob  diesen  Zufall  auf 
äaisa  zo  starker  nitiv.    Nach   dnsi  Wochen   war   drr  Knalie  N 

gestellt.  Äl-ermal»  war  die  G<-»und)ieit  Jahre  hinduirh  lugetri 
eginn  de«  13.  Lebt^isjHlirex  tiemerkle  nnn  eine  anfat^:«  vocUbfl 
später  dauernde  Unaidiurljuii  des  (langes.  tW  konnte  die  Traf 
allein  binau (steigen,  äank  .luc-h  oft  im  Stehen  zusuminen.  Ita& 
ni«s  nahm  ab,  ea  tiat  Apathie  ein.  Knde  August  lH7ö  Ptn« 
drei  Tage  darauf  Bewußtlosigkeit  mit  folgender  Lähmung  di 
unteren  ExtremilSten.    Sopor,  schwache  Reaktion  der  PapiUen, 


^ce|ibalitJH.    Gnooplialilje  mit  tDrneictung. 


&19 


und  OpisiliotonuB.  Sensibilitfit  det'  gelübtiitt.'a  Gliedmiuivon  h(tmbg«setxt, 
der  ob«ren  EIxlreiiiität«n  ertiGht  Urin  ewthält  Siiotl'h  von  Kiwciss,  Pub 
etwas  v«rlangsamt,  die  Temperatur  scbwaukt  Kwinohpn  37,8  und  38,3. 
An  31.  Augast  pIStelich  heftigo  all^meine  ZuckuiiKt^n  und  Tod. 

Di«  Sektion  ergab:  In  Wden  OrossbirnhemiaphUran,  Cerobellura, 
Pons.  beiden  Grosähimschenkeln  und  Medulla  oblouff^la  lä  Ab«ceim 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Kohue.  Der  grüssle  befand  »ich 
im  rechten  Centniin  seniiovale.  Die  meisten  ]mtt«n  iha'n  Üalii!  mit  liem» 
lieber  glitter  Innentlllche  und  grllnweisseiu  eilrigen  Inhalt.  In  der  Um- 
gebung der  Abscraso,  den  Meningen  nichts  puthniogiM-ties. 

Es  sind  iß  diesem  Fiill  die  teruiinfilen  Krachi-inun^tün  auf  «inon  Tn- 

tiit  ÄtirückzuffUiren  ,  df-r  zwölf  .luLre  frdher  stattjiefundfn  hat.     Wie 

viel  Zeit  die  Abscesse  ku  ihrer  Entwickelmig  t{cbraticht  haben,  läsat 

gich  nicht  ül)eri«ehcn ,  doch  scheint  dies  uicht  in  stetiffem  ForUchritt, 

^sondern  spningweise  geschehen  zu  sein. 

Diese  chronischen  Abscesse  scheinen  lange  unverändert  bestehen 
in  können.  Allmäblig  boj^innen  sie  zn  ivacbsen  ,  indem  ihr  Inhalt  an- 
limmt  nnd  die  Kapsel  mehr  dehnt.  !>er  Druck  auf  die  Umgebung  des 
Lbscesses  wird  dadurch  verstärkt  und  es  kann  rothe  entzündliche  Er- 
mchung  oder  ent7.Undiiches  Oedem  derselben  c-ntstehen.  Am  häufig- 
en kommt  es  zur  einfaelien  Nekrose,  gelben  Erweichung  der  peripherem 
sne,  so  dass  ihre  Kapsel  in  b'iil^e  davon  nur  locker  mit  der  l^nigcbung 
trcrbunden  iat.  Die  stürkere  Aiisdclinung  ritft  Symptome  der  Raum- 
l)«ongung  im  Schüdel ,  Störungen  in  der  Bliitcirculntion ,  Steigerung 
ie»  Itliitdruckes  hervor.  I>ieae  treten  zeitweilig  auf,  können  wieder  zur 
tnhe  kommen  und  ein  neues  Stadium  der  Latenz  folgen.  Endlich  treten 
terminale  Erscheinungen  wie  im  Endstnijium  de»  akuten  Abscesaes  ein. 
)iese  können  sowohl  allgemeiner  Natur  sein ,  als  sich  auch  durch  be- 
stimmte Funktionsstörungen  auf  bestimmte  Heerde  beziehen.  Endlich 
beschiit-ssen  O^nvulstonen  oder  epileptilnrme  AnfSUe  die  traurige  Scene. 
Die  Dauer  dieses  Eudstmliuma  kann  Tt^o  und  Wochen  betragen.  Per- 
foration der  Kapsel  und  Austritt  von  Eitor  in  die  Umgebung  beschleu- 
nigt den  tödtlichen  Ablauf  der  Krankheit. 


Diagnose. 

Wenn  nach  Verletzungen  des  Schädels  sowohl  Meningitis  als  En- 
«phslitis  folgen ,  so  sind  die  Symptome  beider  Krankheiten  nicht  aus- 
einander zu  halten.  Vat  werden  unter  sfdohen  Umständen  die  Krachei- 
liingen  der  EncephulitiN  nur  dann  deutlich ,  wenn  die  Verietjtnng  der 
iimhiitite  minimal ,  die  des  Oehinm  aber  anitgedehnter  iat,  wie  in  den 
beiden  lw"ch rieben en  Fällen,  in  denen  Encephalitis  nach  Schusswinidi-n 
entaUnden  war.     Hier  hatte  die  Läsiou  des  Knochens  und  der  Hirn- 
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hiiDte  weh  nicht  übor  ilcn  Kingaiig  des  SchusskuiiulK  seitlich  t' 
ilngcgen  war  dieser  iu  IjuiiU-n  Füllen  über  10  Cpiitim.  lang  g* 

Encephalitis  kanii  Ub(>rbftii[it  nur  diiDD  zur  DifTürentialdi: 
ander«!!  Procefiseii  koninn;n,  wenn  sie  UocrdemcheinungeD 
wenn  diose  nicht  durch  andere  Processe  complicirt  werden. 
Sit/,  dcB  Hewd«!  im  Allgemeinen  weist  der  Ort  der  Kopfschm 
Ferner  erliült  mftu  eine  Stutze  für  die  Diagnose  des  lleerdes, 
umschriebene  Cariea  des  Schädels  die  Grundlage  lür  die  Kn 
von  Enceiihaliti«  geboten  hat.  So  liiittfi  die  Erkruiikting  in  xw 
TonBökiii  und  ßciiner  das  Stirnbein  »n  einer  Seit«  getrc 
der  Äbsccss  liiitle  «ich  im  entA]>rechenden  vorderen  Lappen  de 
himheniisphUre  entwickelt.  Je  mehr  diese  A^'^je«*«  nach  von 
um  80  weniger  sind  sie  mit  Störungen  der  Motilität  und  S«ßsibil 
knüpft,  li^t  der  Lobits  pnieccittrulis ,  die  vordem  Oontndwiudi 
dritte  I'rontalwiudung  ergriffen,  so  «erden  die  von  diesen  Cei 
häugigen  Ueerdsymptonie  auftreten.  Eh  gehört  aber  duBO, 
Windungen  selbst  ei^-iifen  und  nicht  bloss  verdrängt  sind.  Di 
gehörigi^n  Ileerdsjniptonie  bestellen,  wie  ich  kunt  wiederholea' 
Aphasie,  LtUhmung  oder  CunvuUionen,  HerabsetKung  der  Seusi 
den  oder  einer  der  contrulatomlcn  Kxtrewitüteii ,  mürungen 
des  Facialis,  Hypoglogsu*,  Acccasonu«. 

Für  jede  Beurtbeilung  eines  Ahscesse*  nach  seinen  8 
miiss  man  folgendes  beherzigen.  Man  findet  zuweilen  sehr  a 
Abscesse,  welche  nur  allgemeine  Symptome  bewirkt  haben,  It 
aber  von  den  lleerdsymptomen ,  welche  seinem  Sitx  zukamea 
oder  nur  schwache  Erscheinungen  xm  bemerken  waren.  In  di< 
wird  eine  sorgsame  Untersuchung  uachwei.ien,  dass  die  hirti 
Centren  und  Leitungxbahnen  wicht  von  der  Eiterung  zorstört, 
nur  allmälillg  verdrilngt  waren  undsichmehroder  minder  an  di 
gewöhnt  hatten. 

Encephalitis  und  Abscesse  nach  Otitis  rind  Curies  fassen  < 
den  SchläfeiJappcn.  Hier  können  sie  ohne  Ileerdsymptonie  blo 
sie  durch  nllmählige  Ausdehnung  motorische  oder  sensibU*  Ij 
bahnen  und  Centren  treffen  und  die  diesen  eigeiitlitlmlichcn  Sy 
in  der  entgegengesetzte«  Körperbülfte  veranlassen.  Oder  «e  ■ 
die  angrenzende  Ileniisphäre  des  fVrebellum.  Dieae  zeichnen 
andören  nur  durch  Störungen  der  Hewegnogon,  Convulsioneu,  Ei 
aus.  ÄhBcejwc  im  OccipitiiUiippfn  können  motorische  ^türungei 
oontntlatcralen  Extremitäten  veraohimen. 

Die  seltenen  Heerderscheinungen  bei  Abszessen   im  Pons  0 
doDCulus  cerebri  sind  bei  den  betreffendeji  Fällen  angegeben. 
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W«iin  nuui  üua  gewisHe  dieser  Hecrdsymptome  vor  sivh  hat,  so 
liKndelt  e«  Bich  KUDÜcbat  danini.  ob  nie  von  Absoeesen  od«r  Tiunortn  her- 
rühren, unter  den  Ursachpii  der  l'IrkraDkunK  sprechen  Verwundungen 
und  tttitJR  t^ir  don  Ahiweas.  Man  tduss  indess  daran  denken ,  dass  man 
in  seltenr^n  hauen  mich  nach  Verletzungen  hat  Tumoren  entstehen  sehen. 
AiiRcesKi^,  wi'lchu  mich  akuter  Kni;i'i)h:ilit.ifl  verhültniHiiiiMSKi)^  schnell  ab- 
laufen, können  nicht  mit  Tumomi  vi^rwcchsdt  werden.  Dugegcn  iRt 
di«  eher  bt-i  lanf^sumerom  Verlauf  und  namentlich  bei  lanij  ho^teh enden 
chninischen  Abscessen  möglich,  Folgende  Momente  dienen  zur  Diffo- 
r«ntialdiaj(nose.  Zunächst  pflegen  die  Heerderscheinunf^n  bet  Tumoren 
schärfer  ausgeprägt  eh  sein,  als  bei  Abscessen.  Lebiteren  geht  ein  mehr 
oder  weniger  lebhaft  entwickeltes  ^itudiiim  von  Itei/erscJieinungen  vor- 
auf. Es  folgt  dann  in  der  Regel  das  Stmlium  der  sog.  Latenz,  in  wel- 
chem alle  oder  die  meisten  Symptome  Kur  Kiihe  kommen.  Dies  währt 
in  den  akut  verlavifenden  FSIIen  kurxe  Zwt,  in  den  chronischen  Monate 
und  Jahre.  Dann  treten  von  Neuem  heftige  b^mcheinungen  auf,  welche 
Kuin  E^nde  führen ,  oder  noch  einmal  ein  Stadium  der  Latenz  eintreten 
lassen,  nach  welchem  sicher  der  lethale  Ausgang  eintritt.  Die  Knt- 
wickclung  der  Tumoren  ist  dagegen  eine  schleichende  und  nicht  von 
den  Allgemeinerscheinungen  hegleitet ,  wie  die  Encephalitis  mit  ihren 
Folgen.  Es  kann  im  weiteren  Verlauf  der  Tumoren  wohl  zu  einem 
Nachliu«  der  Symptome,  nie  aber  zu  einem  solchen  .Stadium  der  Latenz 
kommen,  wie  es  bei  den  Abscewten  beobnohtet  wird.  Hohes  t'ieber 
spricht  mehr  fUr  Absci'ssc,  während  die  Lebhaftigkeit  der  Convulsionen 
«her  den  Ttunoren  eigen  ist.  Uns  terminale  Stadium  kann  bei  beidun 
Processen  gleich  sein,  doch  pflegt  es  hei  den  Äbsceaaen  mit  heftigeren 
Erscheinungen  aufeutreten.  Die  Lähmung  der  Centren  der  Medullaob- 
longata,  das  von  den  Cirkutationsstörungen  abhängige  Hirnödem  be- 
reiten dem  Leben  ein  Ende. 

Man  inuas  im  Auge  behalten,  dass  in  der  umgebenden  Zone  eines 
Tumor  Encephiilttis  mit  ihren  Folgen  sich  entwickeln  kann.  Denn 
kllunen  die  den  Tumor  begleitenden  Erscheinungen  grüisen;-«  Schwan- 
kungen unterliegen  und  ei<  kommen,  wenn  man  die  Anamnese  nicht  ge- 
nau kennt,  Fälle  vor,  in  wclclicn  man  einen  Abscesa  von  einem  Tumor 
mit  l^nccphnlitis  nicht  unterscheiden  kann. 

Eneophalilische  Heerdfi  können  mit  solchen  verwechselt^  werden, 
welche  nach  Hirnhämürrhagie  oder  .\rterien Verstopfung  entstehen,  falU 
sie  gleich  im  Anfang  mit  den  Symptomen  von  Hemiplegie  auftreten. 
Die  Kenntiiiss  der  Anamnese  schätzt  vor  Irrtfaum  und  ebenso  der  fernere 
Verlauf.  Die  .Mlgemein erschein un gm  hei  Encephalitis  haben  längere 
Dauer,  ehe  die  Ueerdsymptome  erscheinen.    Der  typische  Abtauf  des 
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Abiioesses  geht  dt'ii  andaren  l'roceasen  ab.  Wenn  »ich  dagegen  Enc*- 
phftlitia  ztt  neerdon  gesellt,  die  durcb  Uämorrhogie  oder  Art«rieiiier- 
stogifiiiig  entätiuiden  sind,  und  es  dann  Kur  Eiterung  kommt,  so  sind  & 
dnraiiB  rif^ultirenden  ErBclieiiiiiDgen  von  denen  eine«  eiuCneben  eneeph^ 
litischeti  Absceases  nicht  zu  trmne»,  wenn  man  iiiclit  weiss,  wms  TOtwf- 
gegangen  ist. 

Wenn  in  Folge  von  Otitis  und  Oaries  Sinusthroinbose  entEtaada 
und  dos  Vorhandensein  dieser  nicht  durch  ihre  charakteristischen  Sya* 
ptome  bewiesen  ist ,  ro  liaiin  man  diesen  Vorgang  nicht  von  einen  m 
gleicher  Uraache  entstati denen  Äbscoui  unterecbeiden. 

Kbenso  wenig  Yässi  »ich  im  terminalen  Studiiun  de«  Absce^tea,  wtm 
daeselbu  in  Folgi-  von  Durclibruch  dos  Abeceasea  in  einen  Ventrikel  nit 
sehr  heftigen  Symptomen  und  akut  Terläuft,  die  DifferenlitddiagMK 
zwischen  diesem  Proceee  und  einer  schnell  tödtlich  ablaufuudcn  Hiia- 
häraorrhagie  machen. 

Prognose. 

Die  ProgiiOHe  der  Encephalitis  i.st  im  Allgcmrincn  schlecht  mi 
hängt  von  den  Ursachen  üb,  welche  das  Enttitehen  dici*cr  Krankheit  W> 
wirkt  haben.  I>as8  oin  eimwliier  Abisej«w  noch  immer  eher  eim  gO^ 
Bttge  Pmgnose  zulassen  kann,  ala  mehrere,  liegt  auf  der  Uand. 

Wenn  in  Folge  von  Verwundungen  oberllücbliche   rotho  Er*»- 
chungflheerde  von  nicht  bedeutendem  Umfang  entstehen ,   im  ktnma 
diese  voUkoranien  xur  Veruarbung  und  Heilung  komm<*n.    Eh  kam  4i« 
KOgar  ge-achehen ,  nachdem  eine  gewi.'«^  Alasse  von  Hirnsubstaiu  dank 
die  Verwundung  oder  später  auf  operativem  Wege  verloren  wonUn  iM, 
woftir  mannigfache  Keifipiele  vorliegen.     Auch  tiefer  gehettdn  SdvBr 
wunden  dtvt  (jehirns  können  ,  wenn  sie  nur  die  üemiBphäriui  oberhaft 
der  Ventrikel  betroffen  haben,  volUtändig  aiuheilen,  ^la  die  Verletsaf 
des  Knochens  und  der  Ilirnhünte  sich  nicht  weiter  als  auf  die  nicUf 
[Imgebuug  des  SchusakHiials   erstreckte.     Die  luHlckbleibend'*  Kagi^ 
kann  freilich  die  Ursache  zu  einer  späteren  Encephalitia  abge)>en.  Tritt 
XU  ditwen  Hncephalitiden  eine  Entzündung  der  Uimhäute  hinan ,  w  ^ 
der  AuKgang  in  der  Regel  lethal.     Man  hat  indesa  in  eiiaolncn  FUka 
nach  Verlust  von  Knochen partiecn   und  Ilirnmaase  und  gehOrigaf  Zff- 
rcisaimgder  [lirnhnute  noch  Heilung  eintreten  sehen,  freilich  gvwük*- 
lich  mit  einem  bleüicndün  Defekt  in  den  geistigen  oder  kÖrparÜdM 
Funktionen,     (irntm  berichtet  ti)>er  einen  2 '»jährigen  Knabo,  in» 
der  linken  Beite  des  Oecipnt  eine  10  Oentimeter  lange  RtSBimade  in  da 
Weiehtheileu  orlitteD  hatte.     I'nter  dttrsolben  fand  sieh  der  Knock« 
in  der  Uroue  cisM  Gulden«  senplittert  und  di«  Hirnhäute  an  dia« 
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Stelle  zerrissen.  Graue  und  weü«e  Substanz  des  nimbiDt>^r1n]>p(;iM 
gingen  in  einer  Mt-nge  von  circa  20  Gr.  verloren.  Volles  Itcwtisstsein. 
Am  24.  Tage  nach  <1lt  Verletzung  war  die  Wnmle  ohne  bceonilere  Sjm- 
ptome  i^eheilt. 

Wenn  FTeerde  rotlier  Erweiclmiiß  ohne  nusspre  Verwundung  ent- 
standen sind  und  keinen  zu  grossen  Umfang  haben ,  so  küniien  sie  ver- 
narben oder  eingekapselt  werden  und  unschädlich  liegen  bleiben.  Von 
der  Möglichkeit  einer  solchen  Verheihing  sind  aber  diejenigen  ausge- 
schlossen, welche  durch  Pvämie  oder  Syphilis  entstehen. 

Rothe  Kncephalitis  nni  erweichte  Ileerde,  welche  durch  HÜmor- 
rbagie  oder  ArterieiniM-stoplung  eutatimdeu  sind,  kann  mir  Vernarbung 
oder  Abk»]i#clnng  der^ctben  fdhreti. 

Rothc  Encephalitis,  welch»  sich  in  der  Umgebung  von  Tumoren 
entwickelt,  Rlhrt  zu  gelber  Erweichung  (Nekros«)  oder  snr  Eitening. 
Heerde  gelber  Erweichung  können  lange  persiatiren.  ehe  sich  Eiturung 
fainzagesellt ,  oder  Hirnüdem  und  ventrikulärer  Erguas  dem  LeWn  ein 
Ziel  setsen,  wie  der  Fall  von  Fbrs  ter  beweist 

Ist  es  zur  Ausbildung  eines  Aliscesses  gekommen,  so  laufen  alle  Eiille 
lethal  ab,  in  welchen  dieser  Vorgang  ani  Caries  der  Scbädelknochen, 
nameDÜich  d«5  Os  petrosuni  oder  Procrssiis  miifttoideus,  auf  Pyünue,  Sy- 
philis, eiteriger  Hroncbitia  ,  chronischen  Lungenatfektionen  mit  Zerfall 
des  Gewebes,  chronischen  Knocbeneiterimgen,  namentlich  in  deu  Ge- 
lenken beruhte. 

Was  die  Prognose  der  Aliscesse  betrifft,  welche  in  Folge  von  Vvr- 
uvundnng  entstaiicl<?n  sind ,  an  kann  man  sicher  annehmen  ,  dn&a  Ktc  fTir 
Kich  allein  kciiipr  Aunheüung  fähig üind,  sondern  sicher  xnm  Tode  führen. 
Wenn  sie  an  der  Oberfläche  lipgen,  und  ihr  Sit«  diiignoHtrcirt  werden 
ksnn,  so  ist  man  im  Stunde,  nach  vorMufgegBiigenor  Trepanation  den 
Absccss  KU  cntlecrni.  Mtm  hat  auf  diesem  Wege  Heilungen  ery.ielt, 
doch  sind  diese  sehr  selten.  Jedenfalls  würde  sich  bct  einem  solchen 
Verfahren  die  Aussicht  gdnstiger  stellen,  wenn  sich  der  Ahecess  noch 
in  akutem  Stadium  befindet,  als  weun  er  schon  chronisch  geworden  und 
abgekapselt  ist. 

Wenn  bei  chronischen  Abscessen ,  gleichviel  aus  welcher  Ursache 
8)«  entstanden  sind,  Perforation  und  spontane  Entleerung  unter  die  He> 
dcckungen  des  SchÜdeis  oder  direkt  nach  aussen ,  wie  z.  II.  durch  das 
UehSrorgan  »u  Wege  gekommen  ist,  oder  wenn  man  den  andrängenden 
und  unter  der  Haut  Quktuirenden  Aliace.-ts  kOnstlich  goölTnet  und  ent- 
leert hat,  so  sind  allcrding-s  Heilungen  vorgekommen,  doch  gehören 
diese  zu  den  grösaten  Seltenheiten. 
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Tbcritpi«. 

Die  Behandluutf  der  tlucciiliulitia  nclifcet  sich  mwobi  nach 
Studium  derselben  aU  nucb  den  UrBaob«n. 

Die  AllgemeiDerHchcinuiigeii  eiavr  sknteD  Encepbiiliti:«,  gU 
gttitig  aus  welcben  Ursucheu  dieso  entstiLodon  »t,  mfiMcn  mit 
UnuicblSgeu  ßber  den  Kopf,  EUbeuteln ,  Äbfahrmitteln  bekämpft 
d«n.  Mud  wendet,  falls  svhv  lebhaft«  KopfKchmeraea  oder  ConTulaio 
nuftreteti,  Narcotica  wie  Morphium,  Chlaralh^drat,  Castnreum  an.  Ii 
lieben  den  Convulaioneii  Bewusstlosigkeit  dagegen,  macht  man  Botin 
tunc  Injektionen  von  Morphium  oder  applicirt  Cbloralhydntt  im  Cljian 
Bei  IcbliHftcm  KicW-r  isrt  (.'hinin  oder  salicylsaures  Natron  ku  rei« 

tiv^i'n  H>;i.'rdi.'rschrinuii({cu  kann,  ao  tauge  keiuc  Ettonutg  eil 
tretEin  ist,  ebenfalls  nicht«  anderc-t  nntenwmmeD  werdeo.  Sind  diel 
jcnndlicbon  Hcerdc  durch  Otitis  entätanden,  so  rvinjge  mftn  da»  Ohr  < 
im  Ta^e ,  indem  man  laue«  Wasser  in  den  nuiweren  üchör^ng  fli« 
und  wieder  auslaufen  losst.  Einspritzungen  dürfen  nicht  gemacht 
den,  weil  diese  Schwindel,  Ohnmacht,  sogar  KrampFanfaUp  zor  Fdl 
hallen  können.  Dasselbe  Verfahren  muss  prophylaktisch  bei  Otitis  ia 
tema  zur  Anwendung  kommen,  ehe  Encephalitis  eingetreten  ist ,  da 
nicht  der  im  Ohr  sich  ansammelnde  Kiter  den  knriüsen  Procew  itcipl 
und  dessen  Kolfjen  »citijjt.  In  cbcnfulU  projibylaktisehcr 
inusa  Trepanation  de^  I'roc  moatoideus  stattünden ,  wen»  dic«or  i 
Folge  von  Druck  bei  Otorrhoc  schmenthaft  zeigt,  sich  iü.'«o  im 
der  Entzündung  und  Eiterung  bofindeL  Es  iirt  ni&glich ,  durch' 
freien  Abfluss  de«  Kiters  dtc  Entwickclung  von  Encephalitis  aar 
halten. 

Ans  demselben  Grande  mRssen  Wunden,  welche  darch  V« 
des  Schädels  entstanden  sind  und  Hiutc  and  Masse  des  Gehiras 
gelegt  liaben ,  unter  den  nöthtgen  Vorsichtsmaassregeln  rein 
nnd  nntiseptrsch  verbunden  werden.     Es  ist  unter  diesen  Bedt 
möglich,  den  frocess  der  Eiterung  möglichst  sn  iMMchräuken. 

Wenn  die  Zeichen  der  akuten  Encephalitis  nachlaaaea , 
Kranke  mAglichttt  in   Ruhe  und  fern  von  allen  Erregfungea 
werde».    Man  behüte  ihn  auch  vor  xu  grellem  Licht,  iauteo  Gc 
Seine  Diät  moss  milde  und  nahrhaft  sein,  hauptfiachlicfa 
Fleisch,  Eiern  bestehen.    Wein  und  Itier  ist  zu  meiden.    Der 
mun  hinreichend  in  Ordnung  gctutlten  werden. 

Wenn  nach  bedeutenden  Verletzungen  I'artiecn  vonSohidelt 
rerloren  gi^gangen  oder  kOnstlioh  entfernt  worden  sind  und  die 
bim  und  seinen  Hiluten  gebildete  Narbe  frei  liegt,  oder  wenn  a 
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nicht  verheilten  Knocheniücke  «ine  Encephalocole  hervorragt ,  welche 
I  bereits  fiberaai-bt  ist,  ho  lüsst  man  schützende  Platten  aus  (iäunem  Blt>ch 
I  oder  Pelotten  trafen. 

Hat  man  Grund  anzuDebinen,  dass  die  Knceplinlitis  in  Eiterung  und 
Lbsoessbildung  übergeht,  so  sind  die  ei>en  Hn)<egel>cneu  Maiissregeln  mit 
im  M  grösserer  .Strenge  einzuliiilten .  das  Kiud  iat  filierlmupt  auf  das 
[sorgfättigste  vor  jeder  knuikmacbcnden  Ursache  xu  behfiten.  Jede  Hy r 
[peräniie  des  (jehirn»,  ma)f  sie  durch  Fluxion  oder  Staaung  entstehen, 
[jeder  fieberhafte  Vorgang  im  Körper  ist  im  Stande,  die  Zunahme  des 
I  Abscessea  zu  fördern  und  nanientUcb  das  Stadium  seiner  Latenz  a))zii- 
I  kürzen.  Noch  mehr  aber  würden  ErschUtterimgen  des  Körpers  und  na- 
mentlich des  Kopfes  durch  ^toss ,  Fall  den  Eintritt  des  terminalen  >4ta- 
[dium  boächleimigen  könnui. 

Wenn  ein  AbsccAS  vorhanden  ist,  so  kann  c«  sich  nur  um  cinoTbe- 
nipic  handeln,  wenn  man  seinen  Sitz  diagnosticiren  kann,  und  dieser  so 
oberflächlich  gelegen  ist,  dass  er  einem  chirurgischen  Eingriff  zugäng- 
lich ist.     Die  günstigsten  Fälle  finden  sich  bei  den  Äbscessen ,  welche 
tin  Folge  von  Perforation  an   irgend  einer  Stelle  des  Schädels  sich  unter 
^  dessen  weiche  Bedeckungen  gedrängt  liaben  und  diese  unter  den  Zeichen 
Fluktuation  vortreiben.     Man  liat  hier  mit  der  Eröffnung  des  Ab- 
i  nicht  zu  zögern.     Es  empfiehlt  sich ,  um  ilfin  Luftzutritt  zu  ver- 
ludern ,  keine  grosse  Oeffnung  zu  machen.     Man  h;iiidelt  ilesshalb  am 
icheraten,  wenn  mtvn  den  Inhalt  des  Abscesses  durch  eine  möglichst 
{•nge  Cantile,  die  dem  Eiter  noch  Durchgang  gestattet,  aspirirl. 

Indem  wir  in  dem  folgenden  die  operativen  Eingriffe  bei  Abszessen 
f  besprechen ,  welche  sich  nicht  unter  diesen  günstigen  Verhältnissen  be- 
finden ,  ist  es  nöthig ,  auf  den  Beginn  der  Erkrankung  zurückzugreifen 
fttr  die  Fälle,  welche  durch  eine  Verletzung  der  Kopf  knochen  veranlasst 
ivaren.  Die  Uehaudlimg  dieser  Wiindou  in  der  «ersten  Zeit  nach  der 
Läsion  ist  von  dem  weaentlich.-<te-n  Einfiitas  auf  den  Ablanf  der  Ence- 
phalitis. 

Das  leitende  Princip  ist  hier,  die  Wunde  möglichst  wenig  ztistören 
and  deu  Zutritt  der  Luft  abzuhalten. 

Wenn  ^hüdelfrnkturcn  mit  immerhin  bctricbÜioher  DcpreuioB 
itreten  ,  ohne  dass  die  weichen  Bedeckungen  dw  SchSdeb  verwundet 
so  kann  von  einem  operativen  Eingriff  keine  Rede  sein.  Es  sind 
lie  gtinstigsten  Verhältnisse  für  die  durch  den  Insult  entstehende  Mu- 
lingitis  und  Encephalitis,  unter  vollständigem  Verschluss  der  Wunde 
lurch  die  weichen  Bedeckungen  ablaufen  zn  können.  In  vielen  Fällen 
kommt  CS  kaum  zu  einer  wirklichen  Entzündung  der  durch  die  depri- 
'^mirten  KuochcnstJicke  gereizten  Gewebe,  sondern  nur  zu  einer  llyper- 
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ibnie.  Treten  Zeichen  von  Encephalitis  auf ,  w  werden  KSXte ,  Ahfilhr- 
mittel  angewandt  und  hei  lebhaften  Druck erscheinuti^ea  eine  «rgiolift 
örtliche  Biiitctit7.iehung  gemacht.  Die  deprimirtec  KnochenstBcke  mr- 
den  durch  dio  Pulsation  and  das  zanehniende  Wachsthuin  des  üdiim 
itlhiiÜhlig  wieder  gehohen.  Man  kann  dies  nameutlicli  Wt  stemf&nnigB 
Frakturen  mit  eiüitrülen  Dcpres-sionen  recht  gut  heobacbten.  Je  jüiigK 
die  Kinder  aiad,  um  so  unhedeuteuder  pfl«gen  die  durch  f)i«seQ  Voign| 
veranlassten  Erächf-iniuigen  zu  «ein.  ü»  geh&rt  wohl  zu  Aea  Sütmt- 
heiten,  wenn  solche  FtUle  nieht  günstig  abluifen. 

Herk  olvjr  Uül  enühlt  iolgenden  Fall.  K\a  Knab«  von  5  Jahra 
»tlirr.t  vom  Pferd  aui  dcts  l^lnster.  Eine  halbe  Btuudv  später  volle*  B^ 
wuflHtsein,  aber  SchläfrigkeiL  Weder  LähmunKserscheiaunRca,  uoA 
Erbrechen.  Pula  82,  unregelmiUsig,  Respiration  24.  In  der  (Jegat 
des  Os  parietale  sjniatruni  fine  weiche  fluctuirende  Geschwulst.  In  im» 
Mitte  eine  ertliche  Depression  des  Kuochens.  Am  10.  Tage  fe^rbreeluii 
Kopfschmerz,  Lichtscheu,  Pupillendiä'erenx,  Fielier.  Nach  wieder  vfa 
Tagen  Nachl&äs  der  Hymptome.     Am  28.  Tage  gemind. 

Wenn  die  Weiehtheile  des  Schädels  mit  verletzt  nitid  nml  ZobÄl 
7ur  traklurirten  Knuchenpnrtie  goJitatten,  so  kommt  ea  bei  Depren 
von  KnochenstUcken,  Ablüanngcn  grösserer  Stfickeodor  kleinerer  Spfi^ 
ter,  welche  die  Dura  rerlelitt  haben  und  in  demelben  stecken  geblieha 
sein  kSnnen,  xnr  Frage ,  nh  uia»  Irlllizeitig  operativ  einKuscb retten ,  üi 
deprimirten  Knochenatfieke  ku  heben,  die  loagd&sten  zu  «ntfcmea  beb 
oder  nicht.  Heutigen  Tugi'«  int  wohl  die  griVsate  Mehrzahl  dartb« 
einig,  das«  e.i  besser  nei,  die  verletsbe  Knocbvopartie  unlK-rfibrt  ra  Ihmb- 
Man  muaa  üich  auf  die  Anwendung  der  bei  Ftuxionen  zum  G«liitii,ba 
Entzündung  des  Hirns  und  der  Hirnhäute  nothweudigeo  Uittd  ^ 
schränken.  Sonuhl  der  operative  Eingriff  al«  der  nicht  zii  hiodcnii 
Zutritt  der  Luft  wurden  das  Znstandekommen  von  Meningitt«  nml  b* 
cephalitis  wesentlich  befördern. 

hl  einige  Zeit  seit  der  Verwundung  verflossen  nnd  eine  EnWt 
(lung  des  Hirns  oder  der  HirnltUiiLe  von  irgeni)  grOoserer  BodtBtait 
nieht  aufgetreten,  die  Wunde  der  we-iche»  Schädeldeckun  noch  aM 
geachloMi^ii  und  abgesplitterte  Knoobe[tttackch''it  noch  frei  bewvslü^ 
KO  nuiaa  iiiiiu  diene,  weil  Kit-  sonst  neknniren  nutl  die  Wunde  reisen  wd^ 
den,  entfernen.  Man  ist  um  so  mehr  zu  diesem  .Schritt  geuütbigt,  km* 
ein  ahgelöstr'K  Kuoehenstllck  sich  Kwisehen  den  Hiuid  der  KqdcIicowmA 
und  der  Dur«  eingekeilt  und  wie  beobachtet  worden  i»t,  durch  d«^ 
dnreh  auf  Hirnhaut  nnd  Hirn  niu^abteii  Itenc  «pilnpiiformr  AbIwI' 
anw^'Hi^t  hat.  In  einem  »olcluin  Kall  sistirten  die  letEtena,  iufM» 
das  Knoi-hensllkk  «itfcrnt  war. 
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EinEelne  Beobachtiingen  sprechen  dagegen  för  einen  fVCiheeittg«n 
'opprativen  Etn^^rilf. 

Up  s  i  s  i  o  Whmulvlte  einen  12jährigen  Knitbeii,  der  sich  durch  Fall 

plicirte  Fraktur  dcsStirnIfeina  mit  Depression  und  Vorfall  von 

SiirnnifL«!.*?  /.nj^p/ngen  hatte.     Es  worden  drei  Knochenfroguiente  mit 

Sem  Vorl'ail  entt'rrnt.     Es  fand  dann  ein  weiterer  Vorfall  von  Oehini- 

naaHQ  statt,  welche  gangrÜnescirte.     Hemiplegie  der  entgegengeaetxten 

Körperhälfte.     Vom  11.  Tage  entschii-dene  Besserung  und  nacli  unge- 

tiahr  zwei  Monaten  vollkommene  Heilung. 
Baum  berichtet  über  einen  Knaben  von  1 4  Jahren,  der  bei  einem 
Vanerwerlc  verletzt  worden  war.  Die  Wunde  befand  sich  2  Centinieter 
nach  links  von  der  Mittellinie  und  zog  sich  in  einer  Lang»  von  7  Centiin. 
xnr  linken  Schläfe  herab.  Die  Knocbeusp litter  und  die  vorg«fiillc»c 
Himpartie  wurden  abgotrageii.  Eine  Stunde  u»ch  dorn  Unfall  kvhrto 
das  Hewusstsein  zurück.  In  den  nächsten  Tagen  driingtcn  »ich  neue 
Hirnmassen  vor,  keine  Ijühmungserscheinungen.  8iebon/.ehn  Tage  nach 
dem  Unfall  tricbterlörmige  Vertiefung  in  dem  Vorfall  und  Abtropfeji 
von  Ventrikularflllssigkeit.  Zwei  Monate  nach  dorn  Unfall  vollständige 
I     Heilung.     Pulsireiide  Narbe. 

^k        Wenn  die  Wunde  nach  einer  Reihe  von  Tagen  missfarbig  wird,  die 
^Ällgemeinerscheinungen  sich  steigern  und  auch  Heerdsyniptome  iu  Qe- 
^jtalt  Ton  Lähmungen  auftreten,  kann  niau  steh  veranlasat  itelien  ,  ftia 
^Beprimirtvs  KnochenstUck  zu  elevireo.      Edw.  Milner  thnt  dies  in 
Keinem  Fall,  in  wekhem  ein  Knabe  von  G  .fahren  durch  ein  herabfallen- 
^des  schweres  Stück  HoU  in  der  Gegend  des  linken  Tubt'r  parietale  ver- 
wundet worden  war.  Nach  Hebung  desKvrei  Zoll  langen  Knochenstiickes 
ging  Eiter  und  nekrosirte  Himaubstanz  ab.     Nach  Kwei  Momtten  voll- 
ständige Heilung,  aber  Parese  des  rechten  ,\rms  und  der  gleichseitigen 
(iesicbtshälite,  geistige  Be.tcbrünkiing  und  Anfälle  von  Tobsucht. 

Ist  in  Folge  eiuer  Verwundung  ein  Abscess  entstanden ,  t>o  wird 
lan  ihn  in  der  Regel  tniter  der  Knochenverletzung  oder  in  nächster 
Iahe  zu  suchen  haben.      Wenn  dauernde  Allgeineinerscheinungen  oder 
leordsymptome  auf  denselben  hinweisen,  so  muaa  man  die  Knochen- 
runde  durch  Trepanation  vergriJBücru   und   den   Inhalt  dun  Absceases 
lurch  Aspiration  entfernen.     Es  sind  in  «olvlien  Füllen  Heilungen  er- 
Hfilt  worden.    Iteaa,  Fabriaiua  und  Petit  haben  solche  Falle  pul)- 
licirt. 

Wenn  in  Folge  einer  Contusion  des  Kopfes,  hei  welcher  die  Schädel- 
kapKcl  nicht  verletzt  iat,  sich  ein  Ahscess  entwickelt,  so  wird  man,  se- 
id er  seinen  Sitz  durch  bestimmte  Heerdsyinptomo  kundgiebt,  die 
Prepanation  versuchen  mH8*en.     Findet  man  den  Eiterheerd  unter  der 
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I>urft  und  Pia  li^en,  so  findet  «infach«  Aspiratimi  statt.  Trifft  mm 
den  Absccji))  uicht  an  der  Obcrflüoho ,  hat  man  nl)«r  ^ntlgenden  (iruud, 
»einen  Hiir.  m\  dieser  Stelle  anKunehmen  ,  so  mvus»  die  Hpitee  d«r  OntiÜe 
des  Äspirutors  vorsichtig  tiefer  ein^ca^nkt  werden.  Man  InnQ  aiidA' 
men,  das»  der  Erfolg;  der  Operation  um  sn  i^nnstiger  sein  wird*  je 
jünger  und  kleiner  der  Abscess  ist,  nnd  wenn  er  noch  keine  A  bkapsel 
erfahren  hat. 

Wenn  sich  ans  anderer  als  traumatisclier  Ursache ,  aino  io 
kranken  Körpern  Abiceaae  im  Gehirn  entwickelt  hal>«n  and  ihr 
diogiinsticirt  werden  kann  ,  »o  kann  man,  «um  die  Erscbeinongeo ,  tt- 
menllich  die  des  Hirndmcke--«  sehr  lebhaft,  heftig«  Conx-ulsionen  rorha»* 
den  Mind,  zum  operativen  Ein^rifT  KchroJten.  Wenn  ab«r  die  zu  tliniJi 
liegende  Krankbeit  nicht  beseitigt  werden  kann,  imp  sind  auch  die  Po^n 
diwer  Operation  /.wcifolhaft  und  diese  ist  ueiMt  nur  geeignet,  im  beata 
Fall  das  Leben  noch  etwas  zu  fristen. 

Abscesse  nach  Otitis  interna,  eiterigen,  käsigen  ProcesseD  in  lo- 
deren Organen,  nach  Pyämie,  Syphilid  spotten  jeden  Eingriffe«. 

Ist  der  Kranke  im  terminalen  Stadium  des  Absct«aes  angelangt,» 
pflegt  das  lethate  Ende  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  einznirttiB- 
Hier  kann  man  nichts  thun ,  nU  die  Heftigkeit  der  Krscheinattgai  vai 
dio  damit  für  den  Kranken  verbtuidenen  Qualen  durch  die  Anw«9jdinq[ 
von  Kälte  und  Narcoticis  zw  massigen.  Man  muas  um  so  mehr  ein- 
schreiten, wenn  das  Stadium  einen  protrabtrlen  Verliuif  nimmt. 

B.  Sklerose. 
Aetiologie. 

Die  Sklerose  des  OcUirnH  ist  auf  »dileicltendiu-  Eatzaodiug  ai 
Wuchemng  des  bindegewebigen  (Jerflatei  de«  Guhims ,  der  Nesnii^ 
begründet.  Man  muaa  in  dictum  Proceu  zwei  Stadien  nnlaniduMlw 
Uaa  erste  oharakteriftirt  sich  durch  die  Wucherung  der  befalleaen  lU- 
gionen  und  davon  abhängiger,  oft  beträchtlicher  Zunahme  ihres  Valt> 
mens.  Das  »weite  tritt  ein ,  wenn  der  Höhepunkt  des  ProcoBes  llhv 
schritten  ist  und  die  Wucherung  b^nut  zur  Ruhe  zu  komateB.  Dm 
kennzeichnet  sich  durch  die  mehr  und  mehr  xuuehuiende  ttetraktiaa  tm 
gewucherten  Gewebes.  Die  befallenen  Kegtonen  werden  in  Folg*  it- 
Ton  kleiner,  härter,  es  bildet  sich  der  Zustand  der  speciell  ko  geoualM 
Skleroso  aus.  Wenn  im>Schiklel  durch  Verkleinerung  von  Uimpstttta 
BAume  frei  werdeu,  so  worden  diese  durch  ein  aeröses  Traiusadsts^ 

mnss  aus  dem  BegriflT  der  Sklerose  den  Torguig  auMchsÜd 
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in  welchem  es  in  Folgtt  von  chronisolier  nirnhyperämie  zu  difhiaer  Wu- 
cherung der  Neuroglia  kommt.     Gehirne,  welche  von  diesem  Process 
betroffen  sind .  sind  grösser ,  derber  und  fester  geworden ,  die  Durch- 
,  «chnitte  bewahren  ihre  scharfen  Winkel  und  festen  Seiten.     Die  Flim- 
I  nasse  ist ,  namentlich  in  der  Kindt^  »nümieich ,  die  ti^ri  tiiicli ,  die  äulci 
[Terstrichen,  die  Ventrikel  nicht  erweitert.  Dieser  Process  unterscheidet 
sich  von  der  echten  Sklerost' dudtirch,  dnss  es  hier  nie  zur  KHniction 
äes  ßevucherteij  Gewebes  kommt  und  nur  die  Syrnjitome  von  Stauung»- 
[liyperäraie  und  Uiriidrnck  auftreten. 

Die  Ausbreitung  der  Sklerose,  welchen  Namen  wir  dem  ganzeD 
Hergange  belassen  wollen,  nimmt  bald  das  ganze  Gehirn  oder  eine  üäJfto 
ein,  Oller  ist  auf  einzelne  Stellen  lokalisirt. 

Die  Ursachen  sind  dunkel.     Die  Krankheit  kann  bereits  angeboren 

«ein.     Man  behauptet,  dais  ihrer  Knt^tehiiug  post  partum  häufige  fln- 

xionäre  Ilyperämieen  des  Gehirns,  chronische  Ernähr un^sstörungeo, 

Lnnter  welchen  numentlich  die  Ubachitia  ihre  KoUe  spielt,  zu  Gnmde 

Fliegen.     Es  werden  ausserdem  schlechte  Ijebensverhiiltnisse,  nnmentlich 

in  Bezug  auf  Wohnung  und  Kleidung  »ngeschuldigt.     Als  eine  ganz 

|sichere  Ursache  dieser  Krankheit  führen  Barthez  und  Killiet  die 

[Bleivergiftung  an. 

Steiner  und  Neureiitter  halwn  folgenden  Fall  diffuser  auge- 
[borener  Sklerose  publicirt. 

Ein  Knabe  von  10  Monaten,  von  Gebort  an  blüdtiinnig  und  mit 
CunvalKionen  behaftet.  Grosser  Kopf,  weite  Fontunelle,  etwas  votkc 
wtllbt.  Glntwnde  Au)^'eu,  glaich  weite  Pupillen,  fast  re:iktion3l(W.  Se-Ii- 
vcrmilgBU  /weifelliaft.  Gahur  noimal,  BlOdünn.  Gcfrlls*igkeit,  Untere 
Elxtrt'mitJiten  kniu](iflial't  gestreckt,  die  oberen  in  Contraktur,  wolclio 
leicht  überwunden  werden  konnte.     Grosse  und  anhaltende  Unruhn. 

lin  Vorlauf  wechselnde  Fluxionen  cum  Gehirn,  Convulsiouen  wech* 
selnder  Muäkelgrup]ien.  Die  Unruhe  nimmt  in,  kein  Äppetii,  Ihireb- 
fall,  Puls  und  Älbniung  unrcgcliullssig.  Die  Con\'Wlsioneo  nehmen  zu 
und  es  erfolgt  dei'  Kiiliis  li-thali*. 

Sektion:  Schüdeliladi  vuru  dick,  mit  sehr  entwickelter  DiploC,  hinten 
dUnn  und  duivhsche inend.  Ein  u)ü«-iiger  Grad  von  Purhymeningitia  ha«> 
morrhagica.  link«  sUtrker  entwickelt  aht  rechts.  Pia  Kart,  Vonon  erwei- 
tert. Ilimoberflllche  abgeflacht,  Sulcl  vei'strichen.  „Die  Him»iubtitan/ 
selbst  nngewölmlir^b  dicht  und  fest,  stell enweiiie  fast  knnrpelhart ,  am 
meisten  am  Centruni  semiovale.  Das  Mark  stellenweise  gelbticb  woIks, 
stellenweise  seimig  glänzend.  Die  Rinde  bla^tsrSthlichgi'aa ,  in  ihrem 
ürcitenduri'hmetiser  verringert ,  vom  Mark  niohl  scharf  difTereiutirt.  Die 
Ventrikel  in  ihn-n  WanduiigL'n  slarr,  in  den  Hinterhümem  abgurundat, 
das  Ependym  verdickt,  von  weiten  Gelassen  darclizogen.  .Streif-  undSeh- 
htlgel  uneben,  bikkehg,  gleiclilalls  sehr  fest.  Plexus  lilassroth,  in  den 
Ventrikeln   geringer  seröser   Erguss.     Die  wwase  Sobstan/    du«  kieinen 
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OebintB,  den  Pou  und  des  verbttig«rt«n  Hwkes  tlmlkfa   htthrfea 
die  dos  groMMi  Geliirna,"  _ 

Die  niiki-oskupUclie  UntoreuchuDg  «rgab  raichüch«  Wadwntui  ra 
BiiMl«Kewftbe.      Der    Proce««    bofiind    aiih   ii')ch    iui    rr»ten   Stadion, 
w«luheui    das  Ü«him  v(M^'S>»'!rL  und  nocli   lüchl   Ralraktion    <)eä 
i^berteu  Gewebes  eingetreten  wnr. 

P.Weber  hat  eiDcn  Fall  bt-obncht^'t ,  in   w«tcbeiu  der 
wahrscheinlich  aach  schon  »ute  partum  »eine  Kutwickelung 
hatte. 

Da«  Kind  war  bereits  in  den  erst«!)  Lebenswochen  an  hef 
(femöincnConvuliiiontn  urkrankl,  dann  UeBsen  diraelbvn  nach, 
fUr  einige  Monate  fast  Kann,  bis  naßh  einem  halben  Jahr  in 
Anfall  ]ilützlioh  der  Giitiu  ktlialiü  eiutml. 

Die  Sektion  ergab:  Ossa  parietaUa  stellrnweisp  gp»«hwrllt 
leibet,  üiploi!  roicbiieh  entwickeit.  DeVicr  ih-r  Unken  Ilfini'^pliAre  tm 
sebon  Diirti  tin4  Knochen  ein  altes  eingedicktes  Bx:«udat.  In  den  Ua*r]ie 
(te-r  Pia  geringe  Menge  serösen  Grgoe»«.  Die  recht«  HemiMpbtre  knM 
lielbart,  die  link«  von  normaler  Connnt««  nnd  Ueschaffenbcät.  Baill 
wur  die  graue  8ub«tani  knorpelig  hart,  etvras  bellbraon  ^(krbt.  J 
nQlier  die  Rinde  der  Marksalutanz  kommt ,  um  tio  Ulü-tcr  wird  ri^ifl 
daits  ^e  uch  wie  ein  knorpeliger  Rand  anfUlilt.  Weisse  Subcfaua  flbS 
falls  hart,  nt«Uenwei>A  xi^rar  In  bSfaerem  Orad«  als  die  graa«.  An  «tn 
lieben  ^klerotiscben  t^t^llen  hixhgniiliK«  Ulutarmuib.  üorpas 
und  Thalamus  rocbter  Seitä  ebenfalln  knorpelig  indorirt.  In  dnn 
Irikeln  eine  xiemlichc  M^nge.  lilulig  tingirler  VlDssigkeit. 

In  diesen]  Fall,  der  sich  von  dem  voiatehonden   dadurch 
scheidet,  dass  die  Erkrankung  nur  die  eine  Gro«wbimheiiuspbäre>| 
griffen  hatte,  hatte  der  Process  bereits  »eine  Akme  Oberacliritten ' 
war  in  das  Stadium  der  Itctraktion  eingetreten,  was  durch  die  kti 
artige  Hilrte  und  die  hochgradige  Ühitarmuth  der  befaltmen  Regia 
bewiesen  wird. 

Eine  unzweifelhaft  angeborene  Sklerose  ist  im  folgenden  Vm 
dem  unter  meiner  Leitung  steht^dm  Kinderspital  »irBeobacfatluigl 
kommeo. 

Ein  Knabe,  5  Tsrc  alt.   wird  am  23.  Oct«W  1878   anigeDdi 
Spina  bifida  der  unteren  Lendenwirbel.     Sca»ibiliut   der  ant«ren 
mitAten   f'ist  aufj,'ebijben ,    Motilität    vennindiTri.     AUmtthligrr   CoL 
lonebnieilde  Cyaoose.     Tod  obae  boconduri^  Symptome  am  h.  Nnt 

Soction:  Decubitus  dt«  Sackes  der  ^piiu  bifida,  daasen  Wand« 
vardickt  sind.    Diffuser  Etlut^rguiti  tu  den  Uaseben   der  Dun 
Das  Gewebe  und  du«  untm-  Rnde  der  Medulla  spioaüs    eitrig 
Eitrige  EnUandungen    der  I'ia  hplnabs  mit  Hümorrhagieen   im 
bis  hinauf  xnr  Medulla  nbUingata. 

Pia  cerebri  h^perfloiisch.    Qjri  abgeSacbt.    Hiniventrikel  licbrld 
lieb  dilatirt  und  mit  klarem  Serum  geflUlt.    In   beiden  Seitcoi 
an  Dodeu  der  Hinterbürner  nitlm«iif5mtg«  rondlicbe  ErhabaabritBl 
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imesmr  von  1 — 2  C'enlim.,  >ip<I?nten(1  derber  ab  ilin  DlU|{*bang, 
Bonst  Ton  gleicher  Farbe.  En  Bind  die«  iim»chri«bene  Wuchenill|!(ra  der 
Olia.  Von  deniüelben  Pmcegs  sind  die  Tbaliuni,  nam«nilicli  der  linke 
crfosst.  Sie  &ind  vergröfsert  und  betraciitlicli  dcrbor  aU  unter  ooi-iualon 
Verbültoiasen. 

Ks  seichiiet  sich  dieser  Fall  durch  die  heerdweise  Eiitwickt-lung  der 
iSklerose  aus. 

Post  partum  sclieinen  sich  die  diffnaou  Sklerosen  vcrhiLltniftsmäMig 
seltener  zu  entwickeln  und  die  RIIIp  mit  disseminirter  Verbreitung  dieses 
l'roceSBes  eu  überwiegen. 

Ueber  dt«  Entstehung  vereinzelter  Sklerosen  sind  wir  genauer 
«nterriclitct.  Es  sind  dies  die  bindegewebigen  Bildungen ,  welche  bei 
der  Veriiurbnng  von  Ueerden,  die  in  Folge  von  Hiimorrhagie,  Arterien- 
TPrstopfung,  akuter  rotber  eiicephalitiacher  Erweichung,  Nekrose,  Tu- 
moren znr  Entwicklung  kommen,  entstehen.  Sie  stellen  eine  Narbe 
dar,  welche  mehr  oder  weniger  retrahirt  ist.  je  nachdem  sie  noch  Resi- 
duen des  abgelaufenen  Processes  in  sich  schliesst.  Die  Sklerose  kommt 
;«ur  Htiirkeren  Entwickelung ,  wenn  sich  um  solche  Heerde  eine  derbe 
Kapsel  aus  gewuchertniii  Bimlegewel>e  bildet,  die  Reste  dys  Hecrdes  in 
sich  schlieasen  oiltsr  auch  ganz  veröden  und  dann  eine  feste,  (ast  gefüss- 
lose  derbe  Schwiele  bilden  kann.  Von  miincben  Autoren  werden  diese 
Biiidegewehswucherungen  aus  dem  Begriff  der  eigeutlicheu  Sklerose 
ausgeschlossen,  doch  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht.  Die  beiden  Pro- 
cesM  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  e«  hei  der  Vernarbung  und 
Abkapselung  nicht  zur  ErdvUckung  normaler  Hirnsnbstanz  kommen 
Itann,  wie  bei  der  diffusen  oder  disseminirten  Sklerose,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  eine  solche  an  den  belreffendeu  Stellen  nicht  top- 
Iiimdeii  ist. 

Einer  Form  von  Sklerose  müssen  wir  noch  gedi-iik<-n.  Es  ist  dies 
diejenige,  welche  sich  nach  Hiimorrhagin  oder  Embotic  in  die  Capsula 
interna,  wenn  diese  sowohl  in  der  rorderi-n  wie  hinteren  Partie  ergriffen 
ist,  imsbildet.  Diese  hat  die  Tendenz  durch  dieGrosshirnschenkel,  Pons 
aut  die  Pynimidfii-Seiteiiatningbiihncu  des  Rückenmarks  überzugehen. 
Von  dieser  ist  in  den  betreffenden  Abschnitten  bereiUdie  Rede  gewesen. 

Indem  wir  »n«  hier  nur  an  die  diffuse  luid  disst-minirte  Sklerose 
halten,  kommt  zunüchst  noch  das  Alter  der  beWli-nen  Kinder  in  Be- 
tracht, Man  hat  die  Sklerose  von  den  ersten  Lebenswochen  hia  stura 
SchluBs  des  vollundeten  Kindesalters  beobachtet.     Es  scheint,  als  ob  die 

i Krankheit  bis  zum  «.  oder  II.  .lahr  häufiger  vorkommt  als  später,     In- 
deSR  ist  die  Zahl  der  sicher  beobachteten  Falle  noch  zu  spiititHm,  als  dass 
man  darüber  ein  bestimmtes  Urtheil  fällen  könnte.     In  HeKug  auf  das 
3t  • 
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Geäo}i1«cbt  aclieiut  mfiii  aiiiu-linii^n  v.it  kniinen,  dwB  Knaben  trht 
dieser  Krankheit  heimgesucht  werden  uk  Mädcben. 

Dreschfeld  hat  bei  zwei  Kindern  einer  Familie  im  Alt«r  ron' 
nnd  8J  Jahren  Sklerose  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

nie  difPnse  Sklerose  hann  beide  Grosshirn heniis|)hSren  oder 
nbern-iegend  oder  uu6schlii:«alich  betreffen.     Wenn   uicht  eine  H« 
8i>hiire  in  toto  ergriiT^n  ist ,  »o  pflegt  der  Ptocc«s  in  der  Himriade  eil 
grUssere  Yerbreitimg  /.ti  erlnngim  titi<  im  Miirk. 

Im  ersten  iStndiiim  der  Kruiikhett  niiiimt  das  Oefatm  oder  die 
fulleno  Hemisphäre  in  Folg»  der  bindegewebigen  Wucherung  an  Un* 
fang  SU.  Seine  OonsiBtenz  wird  derber,  fester  und  zeigt  mehr  ■ 
als  unter  normalen  VerhältninBen.   Die  Ventrikel  sind  eag»r,  ent 
nur  wenig  Liquor  cerebrospinalis.    Selbst  die  Stellen  im  Gehirn,  we 
Konst  mehr  Weichheit  besitzen,  wie  die  weichen  Commisauren,  der  l 
factorius  sind  fester  geworden.     Auf  den  Ourchschuitt«n  i&t  das  ', 
gelblichweisa  oder  weiss,  es  treten  zahlreiche  ßlutotropfea  aiw 
terten  Gefliaaen  aus. 

Wenn  die  Wucherung  de«  bindegewebigen  G«rlist*«  zum  J?tUl 
kommt,  so  beginnt  die  Ketniktion  div^elben.  Je  mehr  diese  fortHchrettct, 
um  so  mehr  verlieren  die  befallenen  Regionen  an  Volumen.     Zagleidi 
wird  ihre  Consistens  härter,  sie  fUhlen  und  schneiden  sich  wie  Knorfai 
Die  Riudensubetaoz  wird  in  der  Regel  härter  gefunden   wie  die 
nia.-s»e,  doch  Überwiegen  zuweilen  auch  hier  einzelne  f>tellen.     Mui\ 
Überhaupt  festhalten,  dass  die  Wucherung  nicht  Oberall  gleidiinäi 
und  in  gleichem  (irade  r.ur  Hntwickeinng  kommt.     Dieselbeu 
schiede  müssen  liei  der  nachfolgenden  R«(r)ikLion  zu  Tage  treten.     Di* 
Gyri  sind  durcliscbnittlich  Qacher  und  schmäler  uls  unter  nonnaleo ' 
hllltnissen.     In  misgqirügten  Fällen  dilfuser  .Sklerose  findet  man  sie  i 
weilen  bisher  und  die  Sulci  breiter  und  tieicr.     Der  grauen  Farbe 
gewöhnlich  eine  blasse  Köthe  beigcmiwht,  xuwcilen  istuinkleiDeri 
in  das  Hellbraune  vorhanden.     Das  Marklngcr  ist  weiss ,  bia  gelbt* 
weiss  und  glänzt  oft  auf  dem  Durchschnitt  wie  ein  Knorpel  oder 
Sehne.     Seltener  Endet  mau  graue  und  wciuc  Snbstiuut  der  Farbe  i 
nicht  unterschieden. 

Steinor  und  Neureutter  berichten  Aber  folgenden 
Ein  Knabe  von  14  Monaten  erkrankt  vier  Wochen  vor  seinem  Tode  i 
heftiger  Enteritis  auf  rhnchitischer  Grundlage.     AUmählig  trat  Sn»- 
nolenz  auf,  die  Pupillen  erweiterten  sich  und  reogirt-en  tröge.     Ümfi- 
ratioo  und  Puls  wurden   beschleunigt,  haußges  Jiuimiem,  ninuhn. 


breitet, 

ogleidi 

Lnor|ai. 

linntMH 
Unt«^ 


tCnce^haliti«.    Ski  eres».  533 

( Dann  erfolgte  Sopor,  gellendes  Atifodireien  und  der  Tod.     Weder  Con- 
l'TuUioDen  noch  Lähmungen. 

Die  HektioD  ergab  eine  Reduktion  der  (lehirnwindungen  beider 

plJemispbäreu,  rechts  im  Occipitallnppen,  links  vom  üiitwereii  Umfange 

der  mittleren  Partie  an  g<'gen  den  liinteren  Lnppen  auf  die  Hälfte  tind 

noch  weniger  der  iiormnien  Dicke.     Die  befulleneii  Hef^ionen  knorpel- 

ibiirt  tiud  ilioht,  aut  dem  Durchschnitt  sttur,  trocken,  roin  wei^,  Itinde 

,  und  Mark  durch  Farbe  nicht  geschieden.     Es  fiind  «ich  hier  eine  rei<^- 

tiehe  Menge  von  randlichen  und  länglichen ,  t^lnttwandigen  Cysten  ein- 

treut,  welche  im  Durchschnitt  von  der  (irÜKSe  eines  kleinen  Nadel- 

[Icopfes   nnd  mit  klarem  Serum  geftÜlt  vraren.     äeitenventrikel  dundi 

Retraktion  bedeutend  erweitert,  mit  starren  Wandungen  und  reichliche 

Mengen  Serum  enthaltend.     Der  normale  Rest  des  (iehirus  ist  nicht 

deutlich  von  den  kranken  Regionen  geschieden. 

Dil*  Sklerose  scheint  hier  ziemlieh  ohne  fiymptomi*  verlmifen  und 
l<«Kt  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Oehirns  eingetreten  zu 
[-sein,  als  eine  hetrilchtliche  Zunahme  der  veutritnilären  Kllissigkeit  vor 
sich  gegangen  war.     Einen  seltenen  Befund  bilden  dir  kleinen  mit  Se- 
irum erfMllten  Cysten  innerhalb  der  sklerotischen  Partiecn.     Hie  sind 
)  -wahrscheinlich  durch  Retraktion  des  Bindegewebes  zu  Stande  gekommen. 
In  der  Regel  sind  die  Ventrikel  enger  als  normal  nnd  enthalten 
^nur  wenig  Serum.     Der  vorstehende  FkII  bildet  eine  Ausnahm«  htevon. 
Der  Blutgehnlt  der  skleroairten  Regionen  lat  ausserordentlich  ge- 
^Tiiig,  weil  die  GefasBe  durch  die  Retraktion  dm  (iewebes  mehr  oder  min- 
der  vollständig  comprimirt  sind.     Die  Plexus  sind  von  geringem  um- 
fang  und  blasser  Farbe. 

Die  Pia  Clber  den  erkrankten  Partieen  hat  mau  bald  blass,  bald 

[hyperämiseb  gefunden.     Sind   beide  Hemisphären   Ijetiächtlich  durch 

^dcu  Process  der  Retraktion  verkleinert,  so  Hndet  in  gleichem  Maass- 

tltbceine  Vermehrung  des  Liquor  cerebrospinalis  in  den  Maschen  der 

'ia  und  oft  auch  im  subduraleri  Raum  statt.     Diese  .4üsammlung  kann 

^Bo  bedeutend  sein,  dass  die  Pia  (Iber  den  Sulci  in  Form  von  Blasen  er- 

liobcn  winl  und  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  und  das  Schmälerwer- 

Iden  der  Windungen  diene  auseinander  gepresst  werden.     Pia  und  Dura 

Bind  dann  geschwellt  und  verdickt. 

Die  Schädelknochen  sieht  man  bald  verdDnnt,  bald  in  /.iemlicher 
Änsdehnung  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  verdickt,  die  Diploe 
dann  meist  stärker  entwickelt.     Diese  Zustände  sind  ohne  Zweifel  wo- 

Iuiger  von  dem  Process  der  Sklerose  al:«  von  vorhandenen  Frnährungs- 
Btftrungen  wie  Rhachitis,  Skrophijlose  abhängig. 
Disaeminirte  Heerde  von  Sklerosis  können  in  allen  Gegenden  dos 
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Gdiirtuxur  EntvrickeluDg  kommen.  Selten  werdtui  sie.  «Is  Ansdncik 
einfKcli«r  EntKllndiing  den  Bindegewebes,  einzeln  b«obii«hlel,  sondere  m 
der  Ke^el  mehrere  Eugleicli.  Sie  bÜdeu  hasel-  bis  wallnuasgroase  tleerdF, 
welche  i»i  ersten  Stadium  Über  der  Schnittfläche  prominireo,  im  t«dls 
mit  dontflbon  gleich  oder  tiefer  atoheu  können.  Die  Stellen  nad  ■ 
der  Kegel  iciemlich  scharf  b^renzt,  zuweilen  auch  wie  verwascb«n ,  na 
gruuw^'jsser  oder  bläu  1  ich w eisser ,  oder  dunkler  grauer  Furbc,  derb  mi 
hnrt  wie  ein  Knorpel,  und  in  hohem  Orade  blutitrm. 

Diu  mikro8ko[ii»ch(!  Untemuohuiig  der  ron  Sklerose  crKrifleoa 
Particcn  ergicbt  butriichtlichc  Wucherung  des  bindegewebigen  tierOsU» 
wobei  zunächst  keino  Veränderung  der  nerrOacn  Elemente  der  Hirnssb- 
stanz  nachweisbar  ist.  Mit  dem  Studium  der  Retraktion  werden  i&at 
ordrQckt  uud  zerfallen.  Mim  findet  dioTrUiiimer  derselben  ncb<-n  Kün- 
chcnsH-llen  und  frojeu  Körnern  und  bie  und  da  verstreuten  ruthen  Blnl- 
körpcrchen.  Mit  der  Wuchcrun);  der  KeurogÜa  bat  itlüir  auch  eiv 
Vermehrung  der  Gefässe  »tattgefundeii.  Im  Stadium  der  Rettmktiia 
findet  man  die  Arterien  und  Venen  geschwellt,  die  Capillaren  conia- 
mirt.  Die  Wandungen  der  ersleren  sind  yerdiokt  und  ihr  Lameti  reic^ 
lieh  mit  Blut  gefüllt. 

lüs  ist  wohl  kaum  disseniinirte  Sklerose  des  Gehirns  allein  tmb- 
nchtet  worden.  In  der  Hegel  ist  nie  von  einer  mehr  diffusen  Sklrnü 
der  RClckenumrkHHträugu  bcgleitot. 

Symptome  und  Verlnuf. 

Sowohl  die  diffuse  wie  diedisseminirte  Fonn  der  Sklerose  entwlcbii 
sich  itUmühlig  und  habeu  einen  schleichenden  Verlauf.  Ich  stelle,  ob 
ein  Bild  von  diesem  frocees  mi  geben,  folgende  KmnkheJtsgMchichtBi 
Toran, 

Ein  Knnbc  von  U  Jahren  (Beoba<^htuug  von  Krb)  wurde  tu  Jti 
1862  im  tipWul  aufi^oDaminet].  Seit  einem  halben  Jabr  recbu^itifi 
Amaurose,  bnld  iinrh  .ScbwlLcbe  des  linken  Auges.  Linke  PupiDe  ra^ät 
bwsor  wie  ili«  andere.  Die  Sehne rveD[mpiUe  geschwellt,  dl«  Botiaa  > 
der  Umgebung  «flrUbt     FrontdKhnianr,  besonders  melir  rrebts. 

Ende  AukiuI  Abniihme  der  KSrpcrfcraft.  Zittern,  (.'nTdliiskeit  ah* 
lu  gelieu,  Lrin  gelit  unwil]kIÜirli<-b  in  das  ßett.  K«ic1iltcbe  Pboi^yk 
im  L'rio.     Eibrcihun. 

Im  September  kein  Kopfaebmcn.  Urin  uunillkUhrlirli  «nüaert.  !"■(>• 
Hubruitoiicli!  Paial^He  der  rechten  Seite,  ToIUUn<ltK<^  Erblindang  iet  Mb 
Au^en.  Taubheit  auf  dem  rechten  Obr,  auf  dem  linken  dus  OebBr  W' 
raittderL  GedXrhtnl&s  (Ur  neuere  Knge  nimmt  ab.  blniU  fUr  Üitn*- 
hiäUfn.  Pänso  dos  Uypoglaran^  01oiwi>barjngens,  Faei&lta,  SeoilätW 
recbtji  etwa«  goriDgcr. 

Anlang  November  Panüyse  der  rechten  Seite.    VatA  vVBgm  I^ 
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vomrilgeii  tu  tipi«^Ji«D.    B<>i<le  l>ii|nltcn  nilltolweit,  xiomtiph  rwktioiulos. 
StiiiTe  <ler  Kaumuskel,     /ung«  kunn  niclil.  iiu^cstreclrt  worden. 

Am  5.  November:  Ttismus,  rwbl«  ['ujiillo  fngnr  nl»  Air.  linke,  liitide 
■ilin«  RcüktioD. 

Ain  (i,  November:  Fieber  von  nAmslgex  HSlif.  Dauemdnr  Trieanti«. 
Hü»iitralicin  bpschkunigt.  Uruitse  Unruhe  der  linken  KSrperhnift».  Rwhte 
Pupille  viel  eoger  als  die  unke.  KahahaucL.  .•khwaobe  ßewfgnng  dw 
rerhlen  Extremitäten.     Fieber  steigt  dauernd  im  Ijaiif  des  Abendä. 

Am  7.  November:  Hohes  Fieber.  Trisnju»  und  Unruhe  der  linken 
äeite  vvia  gr«tem.  I^chwache  Rewnguu^en  iinJ  Tfcrnnr  ilov  rechten  Seite. 
Oehilr  uiiJ  wiUktlbrlicIiu  Hewegiing  der  liiikf.u  Spjlo  gering,  äomnolenz. 
Arn  Abend  Finber  noch  gesteigert,  änjior.  Anllkthcfiie,  xeitvreiEe  allge* 
meiner  Tn-mor. 

Aui  H.  November  früh  tritt  der  Tod  ein.  Peil  mortale  Stmgvmng 
dor  Temperatur. 

Sektion:  .SchMeldach  dünn,  hyperilraisch.  Dar»  und  Kii  lilutmch. 
Uiraivindungen  »tark  aneinander  geprtuxt.  ObarflScIie  des  (.ieliinis  fest 
und  icsibteul.  Üie  basale  Pia  stark  liyperämiacb.  In  den  Seilenventri- 
kola  wenig  Idoi'uin. 

Substanz  des  linken  Vorderlappens  derber  und  fester  als  die  des 
UbrigoD  Gehirn»:,  DiLs  vordere  Ende  des  linken  Curpus  slriatuin  viel 
gewDtbtor,  rosislentftr,  breitco*  als  das  dea  rechten,  ßbenso  der  link« 
Thalamus  gewölbter,  volnminÖ^^er ,  hlLrlor  als  der  rechte.  Durchschnitt« 
deä  linken  Voi'd«rlap[iens  von  grüsserer  Harte  als  in  der  Norm.  Auiscr- 
dem  findet  sieb  eine  sehr  :tii:;gcdpbnt'^  HUhlicbe  Filrl.ung  als  Folge  von 
Hyperämie.  An  der  Uijckn  des  linken  Seitenventrikt'U  im  VorderlapiÄn 
eine  dunkelrothe  erweichte  Stelle.  Die  rotlie  Erweiebting  geht  in  di« 
vordere  Partie  de»  Cor|'UB  c:illo3nm  und  von  da  Kuui  Theii  noi'h  in  den 
rechten  Vnrderlappen  über,     ^eptum  uud  Pomix  si-hr  hart  und  xäii. 

In  der  rechten  HirubiLlftu   auch    etwas  mehr  ßesiBien^   uud  HiU-le, 
doi'h    weniger  als   links.     Im  rechten  Thalamus  ein    IriKches  tüxli-avaj'at. 
Boden  des  4.  Ventrikels  uneben  und  höckerig,  in  dor  Mitte  stark  rosig. 
HyperLlmie  des  Cerabellum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  7.eigt  an  allen  bettcttcnden  Stellen 
Wucherung  des  bindegewebigen  Uerdstes.  Uie  Optici  befinden  sich  im 
Zustande  der  fettigen  iJegeneration,  des  Zerfalle  und  der  AiniiitiiB  ihrer 
Fasern. 

D^m  Vorgescbrittensein  uud  der  Verbreitung  der  Sklerose  in  der 
linken  llemisptiäro,  nami;ntlicb  auf  Corpus  striatam  und  ThaUiniua  ent- 
[«prach  die  Paralyse  und  die  Henilwetzung  der  Seiisiliilitit  der  rechten 
t8eite.  In  der  rechten  Hemisphäre  war  der  Process  wber  weniger  iius- 
I  gebreitet  und  entwickelt.  Diesem  Stadium  entsprach  der  Hoizzustand, 
[die  Unruhe  der  ÜtiVun  Körperhülfte.  Der  Fall  Michnet  »ich  ausserdem 
[durch  seinen  verhiUtnissmiissig  kurie»  Verlauf  »üb. 

Stiebe!  beschreibt  »jinen  Fall   von  Sitlerose  der  ganzen  rechten 
I  Hemiephärv ,  während  die  üuke  intukt  geblieben  war.     Die  Symptome 
hestanden  in  dw  Hauptsache  in  allgemeinen  ConvuLsioD«D,  welche  Qbei^ 
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wiegend  die  rechte  KSrperhälft«  betrafen.  Parulyse  und  Contnktni 
linkeQ  Estri^nnUtfii.    Sebvennügen  anf  beiden  Augen  aofgehobeiL 
Krankheit  hutk  iMiie  miithmawUcbe  Dauer  ron  über  2J  Jabrea  an 
traf  ein  Mädchcu,  wi^lches  im  6.  Lebensjabre  starb. 

SeiD  zweiter  Fall  betrifft  ebenfalls  fin  MSdchen ,  welche« 
Behandlung  kam ,  C  Jiihrv  alt  war.     Hier  hatte  die  Sklerose 
CentruiD  Vieussenti  in  seinen  liint^ron  xwoi  Drittfai-ilon  erfnsst. 
bcn  Regionen  der  rechten  (iroüshirnhülfto  sind  vbetifiLllH  afficirt, 
io  geringerem  Grade. 

Ein  MllOdt«»  vfiu  i)  Jahren  wnrde  ani2-l.  NoTeiDberl869  in  at 
Spital  ftuft^puoinnion. 

Sehr  elendes  Kind,  leidet  aeit  ISn^cerer  Zeit  an  Itha^ httia  and  D 
fall.   Ul  einige  Tage  vor  derAarnnhnte  melirmala  beBinDangetos  ai 
Strasse  hingefall««.    Leib  kahnfannig  eingeiogeo.     Popülen   wm 
lerer  Weit«,  tritger  K^taktioD.     Puls  unregeJiMEsig. 
P.  64.  T.  »5,6.  R.  26. 

Ataä.  Dsicnibcr:  In  den  vcrgangrncn  Tii^^m  Status  idem.  Hl 
Grad  TOn  Siimnoli^nz.  PuU  jn  den  lotxtea  Tagen  dee  November 
becchleonijjU  jeUt  wieder  verlangsamt. 

Am  8.  Dexeuiber:  Redile  Papille  reagirt  nielir  gegen  Liebtn 
die  linke.    V.  68-70.  T.  38,2-36^.  &.  20—24. 

Äiu  9.  Deieiuber:  Statua  idem. 

1'.  68-fl4.  T.  38,8-36,Ä.  R.  ü—iS. 

Am  10.  Duteaiber:  Seil  getitem  Abend  melii-maliges  ElrbnidM 
starker  Collaps.    Liegt  meiat  betfiubt  da. 

P.  flft-»4.  T.  373—36.  B.  84—24. 

Am  11.  DezemLer:  Sopor.  Kommt  auf  wiodorboltes  Anruf« 
koTM  Zeit  etwas  zu  sich.  Linke  Udspalte  goechlo»>en,  die  rechte  ( 
geSffnot.  OiUtirte  Pupillen,  ohne  Keaktion.  Kahobaucfa,  mebrmaU  D 
fall.  In  lichl^ircn  Augenblieken  Klagen  Aber  Kopf-  und  Uraat-Schm« 
viel  Durnt. 

P.  8ft-84.  T.  38,4—86,4.  ».  18—90. 

Ära  13.  Dezember:  Uniiihige  Nncbl.    Sopor, 

P.  84-H4,  T.  36,&-3d.  R.  18—90. 

Am  13.  Dexeuiber:  Tiefar  SojKir.    Bulbi  nach  otten  gorichtel 
Spalb«  balbgeüffnet.    Pupillen  dilatirt,  ruktioiulo».    Einige  .U&le  U 
fall.    Tod  am  Abend,  Puk  uDKllhlbai-. 

T.  35,3-30,5.  R.  20-28. 

Die  postmoitale  Meeaung  ergab  eine  VJertoUlunde  nadi  dem 
S2,G,  eine  .Stundo  nacb  demselben  30. 

Sektion  14  ätiinden  nach  dem  Tod«, 

SchftdelbQla:  S.;hildolknoch«ii  stark  entwickelt  Dura  «erdii^t 
dem  Scl^deldacai  fett  adhSront,  Geliim  4  K.  4  L.  itchwer.  äam 
l>ura  und  die  Venen  der  Pia  »lark  getHllt.  Zwitcben  den  HaadM 
Pfa.  bocondera  in  den  Sub-j  eine  müaige  Menge  von  trObom  gsllnl 
Exxudut.  Gleiciuu&üaige  diEfuKe  bctrllelillicli«  Hurte  des  gesanmlea 
binut,  als  wenn  es  in  Spiritus  gelegen  hatte.   In  Folge  davon  kau 
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sieb  von  der  Ausbildang  der  einxclaon  Tfaeile  vorxtlglicli  ii titerrichten. 
Grane  und  we'isse  Siitistani'.  lassen  sich  gut  iioterschcidon.  Aaih  die 
Wandungen  der  Ventrikel  sind  fest  und  ledemrtig,  In  den  Ventrikeln 
wenig  Fltlssigkeit.  Auf  den  Durrligchnilten  des  (jcliirnt  einzelne  ülnt- 
pnnltte.  Das  Cerebelluni  ist  nii'lil  Itilrter  uU  norniivl.  Diigt^cn  hat  die 
Skleiuse  aufli  den  Pons  ergriffen.  Per  Übrige  Befund  liictcl.  nichts  we- 
sentliolies,  abgesehen  vun  einem  frischen  euti^tindlichvn  Hcord  im  Cenlruni 
des  rechten  oberen  Lungenlapiien. 

Ein  Knabe  von  12  Jahren  wurde  aiu  7.  AuKOiit  1869  im  Kindei- 
spital  aatgenommen.  Er  soll  seit  längerer  Zeit  an  Ko|ifschinenen  und 
Erbrochen  gelitten  haben. 

Am  7.  August:   Mittel  gut  gendhrtea  Kind,  gesunde  Gesichts fnrbe. 

Beide  fupilleu  yergrCs^seii .    die   linke   mobr   wie    die  reehte.     Die  linlcB 

reagirt  gai'  nicht,  die  rechte  wenig.     Strabiemne  divergens.     Zittern  den 

K&i'pera  beim  Aufsitzen  und  Anstemmen  der  Ai-me,  scbwajikeuder  Gong. 

P.  Ö4— 94.  T.  37,4—36,9.   K.  18—14. 

Am  S.  August:  Uei  dem  dauernden  Tremor  im  Sitten  llistit  sich  der 
Augenhintergmnd  nicht  genau  untersuchen.  Diu  linke  Pupille  ist  bp* 
Moder»  weit,  und  etwiiit  mich  oben  und  innen  veritogen.  Schwankender 
breitbeiniger  Gang,  bei  rn^chei'em  Gehen  sind  diese  ErKcheinungiMi  we- 
niger uußtlllig.  Der  Kranke  hebt  die  Beine  lieiin  Gehen  schwer,  im 
Liegen  leichter.  Auf  dem  rechten  Auge  AmauroMt,  auf  dan  linken 
schwache»  Sehvermögen. 

P.  lOß-80-88.  T.  37,3-37,3-37,7.  R.  22-36-22. 

Am  10,  August:  EHuechen.    Hörweite  auf  beiden  Ohren  hcschi^nkt, 
namentlich  links.     Menge  des  ürin^  700  C.C,  »pecif.  Gewicht  1010. 
P.  8(}-J*0-84.  T.  36,7-37,2—37.  R.  22—36—20. 

Am  12.  August:  Erbreihen    hurtniickig.     IVtsinn   lOsst   sich  nicht 
ermitteln,     l'emiiei'alur-    und  Drui^k-Sinn   nni-miü.     Sowohl  auf  Anwen- 
dung des  konstunbeii  a.is  ä(±s  tnduktionsi^troms  normal«  Reaktion. 
P.  78-bO— 7M.  T.  36,8—36,7-311.2.  B.  36-22—26. 

Am  15.  August:  Erbrechen  dauert  fort,  häufige  Kbgen  Über  Kopf- 
schmerzen. 

P.  80—84—81;.  T.  37,2—37,3—37.2.  B.  28-24- la 

Am  l(i.  August:  Urin  und  Stuhlgang  uuwiUkllhrlich  entleert. 
P.  76—04-70,  T.  37.2-37,1—37.2.  H.  20-18-18. 

Am  19.  August;  Hartnälekigos  Erbrochen.  Zeichen  von  Staunng«- 
papille  in  beiden  Augen. 

P,  104-102-84.  T.  37—37.3-37.  lt.  18-32  -22 

In  den  folgenden  Wochen  liess  das  Erbredicn  etwas  nach,  kam  aber 

doch    hie  und   da  nach  Gentiss  von  Speisen    wieder.     Die  Hbrigou  Sym- 

•  ptome  blieben  unveiUndert.    Fieber  war  nicht  vorhanden,  nur  schwankte 

Palsfroquom  luweilen  bedeutend,   sc.  H.   einmal   in  12  Stunden  nwi- 
henG8nndl24,  worauf  sie  dann  dauerad  etwas  liülier  blieb  aU  frllhcr. 

Am  15.  Soiitumber:  Seit  iwei  Tagen  ÄnftUe  von  letanibclicn  Krum- 
pfen, welche  den  ganzen  Kürper  ergriffen,  titglich  meliriiiiUK  uufl raten 
und  etwa  eine  halbe  Stunde  wUhi-teu.  Dabei  sehr  hilußgeii  Erbrechen 
uiul  Neigung  zur  Somuolent.  Stahlgaug  und  Urin  uiiwillkUlirlirb  eiit- 
leert.    Auf  beiden  Augen  AioauroBa. 
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1'.  111»— 72.  T.  37,&-38.  lt.  28-24. 

Am  24.  Septoniber:    Tetaniwlic  AofSIlo  hali«n  seit  deiD  IK.  n 
tüMsen.    Soit  voi-ge^tcra  Ist   :iii<:b  <li«  Somnol«Ds  g«ring«r.     PoiäDi 
(iCicich,  die  linkp  sfflrk'T  erweitert,     Zi11«rn  iln»  Koi>f(n. 
P.  l(K)-98.  T.  37—37,4.  R.  20—22. 

Am  8.  UktoW-:  l.liliiuiuiif  den  recht  »eil  ik«»  Abdacem.  Ih 
]cicbt«r  Tremor.  Unfllhiulteit  sirb  aufxurlchtjtn.  IHo  B<iin<>  k^niM 
Kcbwcr  willkllhrlicb  bewej^t  werden.  AUf^mcinn  iJrrabNttznng  de 
HibiliUlt.     Urin  umvillLUlirlieb  entl<;nri.     ätahlgunj^  retarOirU 

Amis.  Oktober:  Vor  vier  Tanten  ein  andauernder  üihiniMMr  Ri 
in  der  rechten  luguintilgeK^nd,  dessen  (Jriuid  iii<.-ht  emiri  wonien 
und  d«r  am  andftren  Tagi«  aach  wieder  ge»chwuDd«a  w&r.     Ab  a 
Gtbrechen  und  Stridor  dentlmn. 


T.  39.6. 


K.  88. 


1'.  130— 122— 14a  T.  38.6-88,7—38.7.  B.  24-2* 

26—30 

ao-ss 

24-33 
22— a 
22-1 

26— i 
20~S 


130-132-160. 
126-12B— lüä. 
120— 120-12Ü. 

188—142. 

110-100. 

142-118. 

112-101. 


88,1-89,7-38.9. 
37.9—88.6-  88.3. 
37,B— 38,2-37ä 

37.&  -88,1 

37.5-38. 

37.11- 3H. 

37.Ö-383. 
ist  Ocd«in  der 


P.  142. 
Ar»  14.  Okt. 

-  lö.     „ 
«    16.     - 

n     17.        n 

n    »8.      , 

,     19-       n 

,    20.     , 

-  21-      r 

Am  22.  Oktober:    Seit   dorn  17. 
getreten.    Seit  b«nte  Bind   bside  untere  Bxtranifiten   vnllstoadig 
lynrt.    Dauernder  Tiemor  des  ganaen  KSrpen. 

P.  112     114.  T.  .17— 3a  B.  24-26. 

Am  7.  Niiveml-er:  Piiisf(«|uen»  unter  |,{ew)S«en  fv-hwanknngra 
geblinben,  in  den  leteien  Togen  etwa«  abgeDommen.  Tstup«nti 
normaler  Hohe.  Di»  unteren  tlttreniitfileo  reagirwD  schwerer 
Inductioossttoiu  als  dio  oberen.  Umschriebene  BOtli«  der  Wvogau 
unwillkUbrlich  entleert,  Puli«iit  meldet  Eich  hie  and  du  lum  Stoh 
P.  104-84.  T.  37-37,6.  K.  20-20. 

Am  14.  Noveiiibori  .^n  den  verg;in]{iHii.^ Tagen  vorgenomiDene 
suchungcn    mit    elcktrincben  8träm*n   liaben    geringer«    Rm^Imrk 
den  ExtreniitAtea  der  linken  KtirperblÜfto  gmcigl. 

Menge  den  Urins   1000  CO.,  Rpecif.  Gewicht  1009,   enthllt 
Zacker  noch  Eiweiss. 

P.  102-62.  T.  37,6-36,7.  B.  22-22. 

.\ffi  24.  Nnvember:   VoUüt^ndige  Amauio*«,     PopiUea    i«akti( 
beginnende  Schnerv«'natrupUie. 

P.  100-86.  T.  37-37^.  E.  18—20. 

Am  9.  DeMmber:   ElrscbeiuaDgeu  wenig  varttodert.     Die   lAk 

des  nebten  Abdocens  hat  etwas  nariigeUsitea     Uin   lungere  Zd 

durch  betrSchtUch  erwtiiterte  Papille  dea  rechten  Angea  igt  jetit 

hirt.     Linke  Papille  dauernd  ad  maximam  e<weitert. 

P.  96—102.  T.  36,9-36.9.  B.  40-30. 

Am  26.  DeMmbor:  Am  11.  waren  Scfamenea  in  der  rw^tUa  n 
JSxtreniUt  tnfgetreten.  dieeelbe  war  noch  tdiwerer  bewegUch  gt' 
rIs  die  linke,  Sede«  involuntarii,  meldet  skli  hio  und  da  zum  Uriol 
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Heute  dar  ZusUnd  etwa«  beeser.  Per  Kmiiku  kaiin  sicli  (ihnö  IJntei'- 
stUtzan;;,  wenn  auch  mit  Mühe  etwa«  aufriihten.  Die  unteren  E»t«- 
mimtrn  siitA  etwas  leichter  bewef^Uch.  Die  SeuailitÜUlt  int  iui  linken 
Rcio  mohr  horabgesetil  als  int  reehteu. 

Am  10.  Januar;  Status  ideni  Hechte  Pu]iille  coatrafairi.  Unk«  er- 
weitert, ßechter  Fubs  in  Hyperexteneion,  Mc^njC^  Aea  Urins  676  CC, 
Spccif.  ttcwicht  ifflJO.     Vcnoindernny  der  i'hiBiiliftte, 

Das  K'Jrperge wicht  hat  sich  von  50  K. 18  L-  auf  S3  K.  18  Ij.gcjiob^n. 

r,eiiler  bricht  die  KrankhcitsgoNchichte  hier  ab,  woil  der  Knube 

iif  VprUngcn  der  Ansehungen  aus  dein  Spital  entlassen  wcrdvu  inuNXtv. 

ich  habe  auch  später  nichts  mebT  ran  ibiu  gehSrt.    Jedenfalls  «prccben 

bBucb  ohne  Sektionsbefuiid  die  angegebenen  £>ficheinungen  deutlich  fSr 

Sklerose. 

In  dem  Fall  von  Larcher,  der  eiiicti  Knabr^n  von  13  Jahren  be- 
itrat, xeigic  sicJi  »nfuiigis  nur  eine  allgi-nicinv  Htünnig  der  Ernährung 
iid  iiiisiobcrer  Gang.     Dann  trat  Kiineh inender  Kopfsichmer!;  und  wie- 
Ldurhultes  tlrbredien  auf.     Kndiich  wurde  der  'jaog  uuiiiögltcb,  ohne 
ina»  wirkliche  Paralyse  eingetreten  wäre,  di«  kutane  Senitibilität  wurde 
icnibgesotat.     Zunehmender  Stumpfsinn,  Anarthrie,  Erscbwttrutig  d« 
Bcblingcns.     Linksseitiger  Strabismus  internus  nnd  allmählig  Tollstäu- 
Uge  Amaurose,     Tod  2.1  Monate  nach  der  Aufnahmo  in  das  Spital. 

Die  Sektion  ergab  dun  Pons  in  tolo  vcrgrössert  und  zwar  war  die 
linke  Hülfte  von  diesem  Vorgang«  stUrker  betroffon  »i»  die  rechte.   Der 
lintere  Kaiid  war  .tcharr  markirt,  die  Oberfläche  uneben  und  hügelig. 
)ie  Sklerose  betrat  buuptrsilchljch  die  vordere  untere  Hälfte,  wo  sie  sich 
eiii&u  luiniorrbsgischi^'D  Heerd  entwickelt  hatt«.     Das  (tchini  blas« 
derb,  die  BeitLniventrikcl  stark  erweitert ,  der  vierte  »ehr  vorongL 
lyperämie  der  Hirnhäute. 

Angeborene  Sklerose  scheint  sich  nicht  durch  charakteristische 
Sj'mptonie  anzudeuten.  In  dem  Fall  von  Weber  traten  nur  allge- 
neine  Convulsionen  auf,  obwohl  sich  der  Proceas  nur  einseitig  entwickelt 
id  auf  die  ganze  rechte  Hemisphäre  erstreckt  hatte.  Uor  von  Steiner 
id  Nenreutter  beachriebeue  Füll  verlief  unter  dai  Symptomen 
Biner  Meningitis  tnberculosa.  Die  Sklerose  hatte  das  Grossbirn  in  toto 
Brfasst.  Die  einzigen  Symptome,  welche  auf  einen  cbrnnischeii  I'rocess 
binwiesen,  auf  il>  in  sieh  die  Meuitigitis  immerhin  bätto  aufbauen  kÜnnen, 
»r*n  di.r  Birul-sinn  und  die  seit  der  Ueburt  öiter  aufgetretenen  Convul- 
loo«n. 

lu  dem  ersten  in  meinem  Spital  beobachteten  Fall  bei  einem  Mäd- 
rhen  von  0  Jahren  hatte  man,  eumal  die  Anamnese  so  sehr  niaugeihatt 
vmr,  obenfalhi  eher  an  Meningitis  tuberculosa  wie  an  Sklerose  zu  denken 
gehabt. 
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Ks  wirt]  nun  unter  allen  KrankheitsproceeseQ  Falle  geben , 
mit  weui(^  misgppi-ügtrn  Symptomen  und  auch  unerkannt  ablauft 
f(5r  welchy  die  Autopsie  erst  Klarheit  in  den  Vorgang  bringt, 
aber  fUr  die  Sklerose,  nuraentlich  für  die  dißüeminirte  Form  ciui- 
«ehr  dputlich  clmriiltti-risirti-r  KTankheitsbilder  vorliiuideii,  der« 
ptome  wir  einer  näheren  Erörterung  unti^rxiehcn  wollvn. 

Die  initialen  Symptome,  welche  mau  nach  jülirclnngt^m  vc 
digen  WohlWfinden  hat  eintreten  sehen,  bcstelitfu  in  8cliwiode], 
lichem  Hinfallen,  Kopfschmersien  ,  Convulsioncn,  w-frlchc  den  apa 
formen  Charakter  annehmen ,  oder  auch  der  Dpücpsie  gleichen  b 
Viel  frDher  als  diese  Eracheinimgcn  auftreten ,  melden  sieb  in  nt 
Fällen  HehstiJningen,  Amaurosis  und  Anibljopie,  wegen  deren  di« 
ken  änitiicht)  Hflife  nachsuchen.  In  der  Regel  ist  die  Bescfaafj 
beider  Augen  nicht  j{li;ich ,  itondont  das  eine  steuert  der  TollkoD 
Amaurose  und  Schui^rvenatrophic  schneller  tu  als  das  andere. 
ist  i^trabimiiiK  zugegen,  auch  &id«t  sich  Nystagnnut. 

Da«  Gehör  beginnt  seine  Sdürfo  eu  Tcrlteren  ,  ebenfolU  oi 
gleichem  Schritt  in  beiden  Ohren.  AllntUhlig  nimmt  die  Schwei 
keit  TM .  es  tritt  endlich  Taubheit  auf  einem  oder  beiden  Obren  j 
der  Ausbreitung  der  Bklei-ose  auf,  ohne  da«  die  Untersuchung  der 
eine  materiflle  VerHnderuug  nachweisen  Hesse. 

Sehr  bald  macht  sich  im  Oebiet  der  MotilitSt  ein  Zittern  gi 
welcboü  in  der  Ruhe  des  Körpi-rv  nicht  vorhanden  ist,  aber  saftr 
bald  die  Kranken  eine  beabsichtigte  Bewegung  auncuftlhren  yat 
oder  wenn  man  sie  im  Bett  aufsetzt.  Das  Zittern  ist  dann  ott  ao 
das«  fs  die  ophthalmoskopische  Tntersuchung  verhindert.  Im  « 
Verlauf  der  Krankheit  kommt  dies  Zittern  auch  ohne  spoobi 
kOnstlich  veranlasste  Bewegung  vor,  erstreckt  aich  auf  cinxelue  ( 
oder  den  Kopf  und  hat  dann  oft  einen  rhythmischen  Charakter, 
mit  pendelartigen  ScUwiiigimgcn  vergleidicn  ISsat.  Ofb  sieht  i 
Krankcu  breitbeinig,  mit  nach  innen  gerichteten  Fussspitzen  u 
den  Zehen  gehen ,  ohne  doss  sie  tm  Stande  wären ,  mit  der  Ferse 
treten. 

AUm£hlig  ontwick'-It  sich  l'arene,  aiit  die  beiden  onterpn  Ex 
täten,  auf  eine  Körperhälftc,  auch  nur  auf  eine  lixtreniität  oder 
Nerrenge biete,  z.  B.  den  Facialis  berichräukt'.  Ks  wird  den  Kj 
schwer ,  sich  iiufziu-ichten ,  die  Glieder  zu  hoben  ,  ^vülirend  sie  d 
Liegen  leichter  bewegen  können.  AUmiihlig  tritt  vollständige  lA 
dieser  parctiscLen  Glieder  ein.  während  die  anderen  Glieder  oder 
HJnskelgruppen  dauerndes  Zittern  oder  schwache  Zuckungen  täea 
weilen  sieht  man,  ehe  völlige  Lähmung  eintritt,  den  Zustand  der 
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ID ,  sich  vermindern  und  »tfigern.  Diirchsc-hnitUich  werden 
B'trOttRn  Extrotnitiiti-Q  früher  voa <lii;«eu  MotilitätAstöruDgeü  cri^ritfi-a 
als  die  oWron. 

B«i  dem  swcilfQ  am  meinem  Spital  angeführten  Fall  giiiRen  den 
LäbmungscrscheinuDgen  mehrere  Tage  hindurch  Anfülle  von  nllgemeinen 
tetaniHcben  Krämpfen  vorauf.  Drei  Monate,  nachdem  die  Lähmungä- 
erscbeinungen  aufgetreten  waren ,  konnte  der  Knabe  kurz  vor  aeinpui 
Austritt  aus  dem  Spitat  sich  niit  Muhe  etwa»  aufrichten  und  uiicli  die 
Beine  etwas  besaer  bewegen. 

Charcot  hat  Atrophie  einzeluer  Muskel  beobachtet. 

Die  Seiisibilität  ist  hünßg  herabge^elzt,  uamt'ntlich  in  den  Gliodern, 
welche  der  Lshtuuag  verfallt^n.     Die  Si'hneiir<-flexe  sind  erhöbt. 

Die  Reaktion  ge(;eu  die  elektrischen  Ströme  leigt  in  der  Regel 
normales  Verhititeii,  tlnd4>t  sieb  »her  auch  liie  und  da  verringert. 

Nicht  in  allen  Fällen,  aber  oft  zeigt  steh  von  Beginn  der  Krankheit 
IwrtnÄckigea  liirbrecben,  das  bald  spontiui,  bald  nnch  Genuas  von  Speisen 
nnd  tietränken  auttriti  und  jeder  Behandlung  Trotz  bietL't.  Der  Appetit 
ist  wechaelud,  zuweilen  ist  förnilicbe  Oefrässigkeit  vorhanden. 

Die  Bewegung  der  Zunge,  das  Kauen,  die  Deglutitioii,  das  Sprechen 
ist  erschwert.  Erb  hat  in  dem  von  ihm  beschriebenen  fall  Tnsmue 
gesehen.  Die  Spra^ibe  hat  etwa»  cig«nthiiniliüh  verlangsamtes,  skundj- 
rendes.  Allmäbtig  nehmen  die  HiudornisBe  für  dieselbe  an,  es  kann  zu 
halb-  oder  doppeltseitiger  Lähmung  der  Zunge  kommen,  die  Sprache 
wird  unventtiindlicher,  beschränkt  sich  nur  auf  einige  Worte  und  wird 
■chlieaslicb,  troti:  angestrengter  Versuche  unmÖglicli.  In  dem  von 
Pol  liik  publicirten  Fall  (Deutsches  Archiv  fUr  klJn.  Mediciu  B.  XXIV. 
p.  407.  1879),  welcher  ein  Mädcbeu  von  SJ  Jaliren  betraf,  war  totale 
Stammbeit  vorhanden,  also  die  gedämmten  Hprauhcentra  uiiluhig  ?.a 
faoctioniren.  Ebenso  mangelte  die  Geberdensprach«  vollstiuidig  und 
die  lnti>lligeuz  stand  auf  sehr  niederer  Stufe ,  so  dass  selbxl  keinerlei 
Verständniss  ftir  Sprache  existirte.  Wahrscheinlich  stammte  der  Be- 
ginn dieser  disseminirten  Sklerose  aus  der  fötalen  Periode.  Wenn  die 
Sklerose  die  Mediüla  oblniigata  erfasst  hat ,  so  sieht  uian  die  volltttün- 
digen  Symptome  der  Bulbärparalyse  sich  entwickeln. 

Frühzeitig  pflegen  Stürimgen  in  der  Kutlt^erung  des  Urins  und  der 
Sede8  ftutzutrcten.  Grössere  Anstrengungen  wechseln  mit  grösserer 
Leichtigkeit  der  Entleerung  ab,  bis  Incontim'ntta  urinae  eintritt  und 
der  Stuhlgang  auch  meist  nnbewuiist  entleert  wird.  Znweilen  hat  niun 
kahnförmiges  Einsinken  der  vorderen  Bauchwand  beobachtet. 

Im  Verlaul  der  Krankheit  treten  auch  psychische  Alterationen  auf, 
Ks  gehört  zu  den  Au^nalimen,  dass  die  Intelligenz  bis  aul  die  letzte  Zeit 
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dcH  Leben«  ziemliL-h  intnkt.  hlvibt.  Mmt  stumpften  die  Knuka 
und  mehr  ab,  verlieren  «las  Vcrniögm  bu  porcipiren  nnd  m  ooml 
nnd  werdi-n  schliesslicli  blüdüiiiniff.  In  dem  von  Erb  beechriebem 
tuitte  der  Knabe  daa  l7c<lnchtni«!  für  neuere  Dinge  sllmählig  t 
während  f-i  für  ältere  erhalten  geblieben  war.  Wenn  aich  die 
beit  dem  Kxiius  lelbalis  nähert,  tritt  Sopor  «in. 

Die  Sklttrow  v^rlänfl  tieberloo.  Weou  hie  und  da  Flusio] 
Gehirn  oder  apoplekti forme  AnfSlle  anftr^ien,  Inun  M  sor  ä: 
der  Temperatur  und  d^t  PuUfretnien».  koiuiuen.  In  dem  mten 
FSUe  war  der  Puls  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  so^r  verlangsi 
dem  zweiten  erreichte  die  Temperatur  einmal  39,7,  nljer  nur  ga 
ü  berge  lull  il.  lu  <b'r  Ui^gel  buwcgt«  $ie  steh  inaerbalb  der  do 
Breite.  Der  PuIk  war  bei  der  Atifmthnic  de«  Kindes  von  nahe* 
maler  Frequenz,  «pütftr  wechselte  die»  Verhältnias  mit  piin*r 
Steigerung ,  bis  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  eine  recht 
liehe  Pulsfrequenz  bis  zu  152  beobachtet  wurde.  Nachher 
wieder  unter  Scbwautcungen,  blieb  aber  fast  dauernd  Ober  der; 
Die  Verhältnisse  der  ftespiration  waren  vollkommen  wechselnd  nn 
den  in  keinem  beatimraten  Verbältniss  zurTemper»lur  und  Hen 
kcit. 

Unter  Kunahme  der  LühRiungserscheinuDgeii  und  Sopor  U 
lethale  Ende  ein. 

Vergleichen  wir  diese  ron  Chnreot  n.  o.  aufge3t«llt«a  I 
tinngen  mit  dem  anatomischen  Substrat,  so  ergiebt  sich  xunäcbi 
wenn  die  Sklerose  iu  einer  Hemisphäre  beträchtlicher  entwickelt 
hauptsächlicIiHten  Symptome  in  der  contralateraten  K^rperseit« 
finden.  Ist  der  Procesa  in  einer  Hemisphäre  bereit«  in  das  8t«dj| 
Retraktion  gelangt,  während  in  der  anderen  die  Wucherung  des 
gewcbcH  mich  nicht  xur  Ktdie  gekommen  ist,  ao  wird  man  in  der  d 
hSlfte,  welche  jener  Hiriiliüirte  contra  lateral  ist,  bvreita  SymptO 
Pbrose  und  Pundy.ic  linden,  während  in  der  anderen  noch  Reiu 
Dungen  wallen,  welclio  sich  durch  lebhalU  t'nruho  und  Tremor 
geben. 

Da  die  Sklerose  sich  am  ehesten  in  der  Hirnrinde  entwiefa 
auch  in  dieser  die  grösste  Verbreitung  findet,  so  ist  es  wahnebl 
dMsdie  Störungen  im  Gebiet  der  Motilität  und  Sensibilität 
den  basalen  Ganglien,  welche  nicht  immer  von  dem  Procern 
sind,  sondern  eher  von  den  Ontren  der  Ilirnriude  abhÜDgig  si 
weisend  möchte  dafür  dns  Zittern  bei  intendirten  Bewef^ngm 

Die  Altertition  und  achliessliche  Lähmung  der  vom  Gehirn 
henden  Nerven ,  uamentliob  des  Aeurticua,  hingt  davon  ab,  di 
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ccntmlo  tTrspning  dersellK-n  mit  in  den  Bcii.ich  ilcr  Sklerose  gezogen 
ist-  Von  A^T  iSklcrowe  der  Mednllft  oMongntu  sind  di«  StÖrunijeii  im  Oe- 
biet  der  HenithJUis^tfit  und  Ile*]>iratioii,  und  die  Symptome  derBnlbÖr- 
pBimljse  iihliünKig. 

DieHkleroaedesI'ou"  k<mnzeicbtiete  sich  in  demFiill  von  Lnrclier 
neWn  Avx\  ,MotilitätB?iti'>ningi>n,  Kopfschmerzen,  Rrlirpcben,  Strahisinu« 
und  Amaurose,  xunehmendeni  Stumpfsinn  durch  Uembeetzung  der  ku- 
tanen Sensibilität,  Anarthrie,  ICrflcbmrnng  def  Scbiingeii«. 

Was  den  Opticus  betrifft,  w  wurde  derselbe  in  dem  Kall  von  Erb 
im  Zustande  fettiger  ttegeneratlou  und  Atrophie  seiner  Piisern  gefunden. 
Die  Amaurose  tritt  in  seinem  Pull  Kiierst  im  rechten  Auge  «uf ,  obwohl 
poct  mortem  die  Sklerose  in  der  linken  Hemisphäre  stärker  entwickelt 
gefunden  wurde.  Ebenso  tiind  sich  diui  Gehör  auf  dem  rechten  Ohr  mehr 
bveintriicbti^t  als  auf  d«^m  linken. 

Die  initialen  ErüchcinunRen  wie  Schwinde) ,  allgemeine  convaUi- 
TÜchc  oder  epilepttforme  Anfälle  sind  in  der  Hauptsache  wohl  auf  Kech- 
ntmg  der  fluiionüren  Hyperämie  «u  setzen. 

Eine  strikte  Erklärung  fllr  die  Paralyse  der  Blase  und  des  Mast- 
darms ist  vor  der  Hund  nicht  su  geben. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Sklerose  des  GebirnB,  namentlich  die 
disaeminirte  Form  mit  Sklerose  des  Itückenmarks  vergesellBchattet  nnd 
daa  Krankheitsbiid.von  den  Symptomen  beider  Processe  gefüllt. 

Von  manchen  Seiten  hat  man  die  Sklerose  in  Stadien  abgethoilt. 
Man  könnte  nach  dem  nnatomisclien  Process  da»  Stadium  der  Wuche- 
rung mit  den  Erschein  untren  der  Erregung  von  dem  Stadium  der  Re- 
traktion mit  den  Symptomen  fortschreitender  Lähmung  trennen.  Es 
lässt  sich  dies  nher  nicht  mit  Genauigkeit  durchfuhren,  weil  sich  der 
Process  nicht  an  allen  Stellen  gleiehmiissig  entwickelt  und  mit  gleicher 
Intensität  fortschreitet.  Anf  der  Höhe  der  Krankheit  und  oft  bis  auf 
die  leisten  Lebenawoohen  wird  man  ReiKerscheinungen  mit  denen  der 
Lähmung  vergesellschaftet  tinden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  wie  es  dem  anato- 
mischen Process  der  Wucherung  und  Retraktion  des  Bindegewebes  zu- 
kommt. Die  Sklerose  gebraucht  mebrpre  Moiinte,  auch  Jahre  ZU  ihrem 
Ablauf.  Wieviel  davon  suf  den  Zeitrnurn  der  schleichenden  Entwicke- 
lang zu  rechnen  ist,  wissen  wir  nicht.  Bei  den  l-^illen,  in  welchen  ein 
Mhueller  Verlauf  der  Krankheit  beobnchtH  witrde,  kann  man  ziemlich 
sicher  annehmen,  dass  frühere  Stadien  der  Kriinkheit  der  Beobachtung 
enfcgnngen  oder  nicht  zugängig  gewesen  sind. 
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jQose  ist  in  ucn  cmicn,  in  wdcben  die  AnamiMMB 
die  Symptome  nicht  deutlich  nuBgeprä|i;t  »itiil,  schwierig,  oft  munS^id 
FÜle  von  diffuaer  Sklerose  köunea  sich  der  Diaftoose  entziehen  ondi 
den  Erachf'-i Illingen  einer  tuberkulösen  Meningitis  ablaufen. 

müdsiiiri,  vorangelieiidt;  i^t5run|jen  der  Motilität,  wie  OonTV 
plSUlichf«  Hinfnllen  mit  und  ohne  rorCi hergehenden   Verlast 
wu»stäi.-init  deuten  »choii  «twna  ituf  die  Hc^cliatTt-nheit  de«  sich 
den  Krunkheititprocem«!  hin.    Von  Wichtigkeit  tsi  das  frühzeitige , 
treten  von  Anmuroso  auf  einem  Auge,  dem  diu  midcrc  altmäbl^i 
diesem  Wege  folgt,  iiuch  von  Nystn^mu«.     Wenn  dann  Tremor 
flobsld  hei  versuchten  Bewegungen  die  Glieder  oder  der  Rampf 
nnterstfltzt  sind,  wenn  die  Sprache  eine  eigenthümticb  skandirendei 
meckernde  Begchüffenbeit  annimmt,  so  kann  man  die  DiagnOM  : 
welche  durch  den  weiteren  eJgenthDmlicheu  Verlauf  dieser 
vollständig  gesichert  wird. 

Welche  Hegionen  des  Gebinis  hanpt^chlich  von  dem  Kt 
procefts  ergriffen  sind,  lliant  stich  intra  vitum  nicht  teatsetzeo.    Nnrl 
man,  wenn  die  Syinptonie  in  einer  Kürporhülfte  Htiirker  entwickelt  i 
schliesHHn,  dtkas  die  coutrnliiteruk-  Grosshinihcmtsphäre  der  Siti  i 
weiter    vorgeschrittenen    l'rocesses    sei.      Eintretende   Uulh&ri 
kündigt  die  Sklerose  der  Medulla  oblongnta  an. 

Wenn  die  Krankheit  mit  apoplektifornien  Convulsion«o 
kann  man  an  dii>  Entwickehing  einer  Hirnhitmorrha(jie  den 
Hinzutritt  anderer  Svmptomo  kl^t  das  Kraukheitsbild  schnelL 
schnell  lullt  nach  epileptiforinen  Zufallen  die  Annahrao  von 

Ilöchateiis  kiinntmi  Tiiinortsn  und  nar  multiple  eine  V« 
mit  Sklerose  vernnla.t-ten ,  namentlich  wenn  bereits  Uimvdean 
treten  wäre.     Indea«  werden  hei  Tumoren  sich  immer  die  Oeerdc 
nungen  mehr  in  den  Vordergrund  drüigeu ,  während  diese  bei  > 
auch  auftreten,  aber  mit  ihrer  Verviolfiltigung  bald  zu  einem  < 
ristischen   Bilde  eine«  auiigehreiteteo  Krankfacitsprocoascu 
fliessen. 


PrognoKe  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  unter  allen  L'mständcn  letbal ,  es  kann  lioh 
oin  die  Zeit  des  Ablaufes  handein.  Sind  bereits  deutlich« 
scheinungen  aufgetreten ,  so  pßegt  der  Procees  schneller  aaf  da*  I 
Kuxuscbreiteu. 

Na«ti  der  aufgestellten  i'mgnose  kann  von  einer  gegen  die 
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b«it  f^richt«t«n  Theritpie  keine  Hede  seui.  Man  kann  sich  Qur  bestre- 
ben, nuftrctende  Kluiionen  durch  AnweDdung  von  Kälte  zu  beschränkeD 
und  die  R<?ixerscheinUDgeii  durch  Narcotica ,  laue  ^der  zu  massigen. 
Im  fibri^eu  sorge  maD  fUr  milde  und  nahrhafte  Kost. 

Wenn  in  einer  Familie,  in  welcher  ein  Kind  an  Sklerose  leidet,  Ge- 
schwister dieselbe  körperliche  Beschaffenheit  haben,  namentlich  mit  den 
gleichen  ^nähniugsstörnngcu  behaftet  sind ,  eo  sorge  man ,  abgesehen 
davon,  dass  letztere  beiteit  igt  werden  müssen,  d»ffir,  dasa  die  Kinder  mög- 
lichst ruhig  und  gleicbmässjg  gehnlten  werden  und  alles  vermieden 
werde,  was  im  Stande  wäre,  eine  fluiioniiru  Hypcrüoiiu  d«»  Üchlros  her- 
arzumfen. 
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mfd.  de  l'aris  1840,  no.  17,  —  Knietsling,  Casper'»  Wochemiclir.  1841.  no.  «. 
—  Tboma«  Salter.  Omv'o  hotrp.  rep.  1841.  b.  VI.  1.  —  Cles«,  ArcL  für 
physiolog.  Heilk.  1844.  B.  lll.  p.  ÖiO.  —  Thirial,  Joiirn.  de  Med  1^4. 
Di.  17i^.  —  MnTty.  Joarn.  de  Tou1oii«e  164.'>.  Octob.  —  Mauthner,  Krank- 
ndtco  do  Oehiin«  u.  Rückenmark»  bei  Kindern.  Wien  1844.  —  Huunor, 
Oasper'a  Wocbenscbr.  1850.  iio.  24.  ^  E,  Watfner  u,  C.  Uennig.  Virch. 
Arcl».  B  X  p.  2f>;'.  —  Zenker,  Virch.  Arch.  XII  p,  454.  —  Bouchnt, 
Oa*.  des  bfVpit  1854.  no.  141.  —  Stiebet,  Journ.  für  Kinderkr.  1855  EI. 
9  a.  ti.  —  Wunderlich,  Bandbucli  dn  Patbolo^.  u-  Therapie  B.  II,  p. 
1697  IL  f.  18j4.  —  Däce«,  Can^tatl'«  Jahre«ber.  lH5'i.  B.  llt.  p.  3,2.  —  Ütg- 
feieand  Haidane,  Edinb.  med.  .loiirn,  I8rii;.  Febr.  —  Bnrtheiu.  Ril- 
li  c  t ,  Handbuch  der  Kinderkr.  Deutwli  von  UaKun.  B.  lU  p,  659  u.  f. 
18.^6  —  Köslliu.  Würtemit,  Corr  Bl  18.^6.  nu,  44.  —  Bri«ti>we,  Tran«- 
Act.  of  tbe  patliolog.  >ioc.  of  London  vol.  IX.  o.  14.  1851>.  —  Schott, 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk  B.  IV.  p  324  ISlil).  -  Bokitnn.ky.  Allgem.  Wiener 
med  Zeitung  18iil,  no.  15.  p.  113.  —  Maier,  Virah.  Archiv  ISiil.  B  XX.  p. 
S36.  —  Zeil,  Eteiuert«  Repert.  1835.  H.  8.  —  Gairdner  and  Baldan  t, 
Ediub.  med.  Journ.  18i51.  VI.  March.  788.  —  H.  Weber.  Brit.  med,  Journ. 
186L  i.  —  Duncan.  Jonrn.  für  Kinderkr.  1862.  I.  p.  132.  v.  Sydow, 
Journ.  nii  Kinderkr.  18Ö2.  2.  p.  4?.0.  —  Vulpian,  Ibid.  p.  2!)7.  -  B6kai. 
Jahrb.  für  Kinderhdlk.  V.  p.  108.  18(52.  -  Jackson.  Med.  Time«  and  Üa», 
B2.  90.  Aug.  —  B  o  u  c  h  II  t ,   Traitä  pial.  des  mal.  des  nonvoau-nä  etc.    4, 
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Hit.  P«ria  1662.  p.  ISS.  —  R.  Ma^er.  Virdt.  Areh.  XX.  p.  S3A. 
Weber.  SchmiHt'»  Jahrb.  1S62.  3.  p.  293.  —  E  k  ol  u  o  d  ii.  Bj»t 
Joiirn.  für  Kinilcrkr.  I!463.  2.  p.  IIB.  —  Steinor  a.  N«ar«utta 
Vicrtdj  >i7br  1Sti:i.  H.  2.  -  Leon  M«rC7.  Prevom^d.  1868.  50.  —  S 
ßi-rl.  kliii.  Woc^liL-tiBc.tir.  ISÖ-I.  —  L  a  il  a  in  e,  SvmptoBiatoto^e  u.  Di> 
Hitii>;eadi«iil«te  lyfiü,  —  Virchow,  Di«  krÄnhh.  OM^wiihte  B. 
etil.  I»ii4~';5.  ~  (>Tie«iiiger.  .Irdi.  der  Kdlk.  in.  p.  42.  —  A 
TruMuct.  of  tbü  Patholog,  Soc  SIX.  iO,  —  H.  W  n  1 1  w  *  n  n.  VirtJi  A 
II.  4.  p.  S85,  —  DaiuaschiDO,  Boc  utM  des  liApit.  I»6ö.  10. 
mddic  I^Ö.  I.  {).  47'>.  —  Schwarts«,  Arcfa.  f.  Ohrenbmik.  V. 
Ducbck,  Winii.  Zeitsclir.  XSI.  1.  p.  90.  1865.  —  A.  B.  Dnffin. 
Journ.  1»65,  p.  C67.  —  A,  v.  Ö  rB  f  f.  Arcli.  f.  üphthiilmol.  XII.  ä.  I 
a.  f.  —  Rßüle,  Berlin,  klin.  Wodienadir.  1867.  no  22.  u  24L  —  8 
Ibid.  16CT.  -il.  —  He  noch.  B^itrllfe  iut  Kindorbeilk.  I8U8.  u.  69. 
Der.  Aus  dem  Ktacx-JoseritinderipUal  II.  ISSß.  p.  310.  ~  Kb*t«l 
<iet  Heilk  IX.  5.  p  43!#.  1H8.  —  M«rray,  Lancet  I.  Ib68.  12.  -  Q. 
Wien.  med.  l'rewo  IX.  3.  lUm.  —  Steffeo.  Jalirb.    fOr   KindMbIk. 

£150.  igiJS.  —  Eisenscbiti,  Jahrb.  f.  KJndcrhlk.  N.  F.  I.  p   Soft 
amie,  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Tb«,  von  Viicbow  B.  IV.  I.  2  A 
11,  f.  leuy.  —  Förster.  JalirbucL  für  KinUerbdlkunde,  N.  F.  II,  I8( 

—  Jnffrov,  Gat.  m^.  18i>i<.  3.  p.  S6.  ~  Banod,  Gas.  de«  tiÄpJL 

—  Aböl  in.  Journ.  mr  Kinderkr  XSIO.  2.  p.  98.  —  Scbiees-O« 
u.  Hof  f mann.  Üe«tr.  Jnlirb.  für  Pädiatr.  1571).  Anal.  p.  237.  —  W 
Virch.  Ärcb.  LXV.  2.  —  Knapp.   Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren-Ueilk. 

—  Pill,  Jabrb   f.  Kioderlitk.  N.  F.  III.  Iä70.  p.  133.  —  N  a  b  i  1  i  n  { 
rilt  Kinderkr.   I.s71.  i.  p.  71.   —  F  loitcbmann.   Jobrb.   f.   Kioiler 
lV.p.2S.1  —  Kbitein.  Tirch.  Arch.  B.  49.  1B7U.  —  Wran  v  u.  Neui 
Oe«tr.  Jahrb.  f.  Päd.  lun.p.ti.  —  Fleischmann.  Oflrtr.  Jabrb.  C 
1872.  p.  \0h.  -  W.  H.  Broadbent.    Clin.  »tx.  Tränket,    lt*7Ä  V. 
Ro  t  b  m  II  nd,  Klin    MoDKtMbr.  für  AuKenhIk.  XI.  Sept.  1873.  —  Hag 
Jabi«Hbericht  üitur  da» KinderBintal  ia  lianil  (ät  da«  Jahr  IS73 — l-i74. 
E II  *  t.  a  c  e   S  m  i  t  b.  Lanoet    1873.  I .    p.  4t<.    —  G  ■  r  r  o  d  ,   L«iic«l   I  j 
SUÜ.  -  SeeligraQUor.  Fe«üclirift.    Halle  1873.  —  Rn  b.cI  l.  M 
und   Oaz,  lb73    May  17.  —   Annuske.   Arch.  f.  Uphthalmol.  XIX. 
IliS-^^oa.  —  PerU,  Owtr.  Jahr.  f.  Pudiatr.  1S74.  Anal.  p.  50.  —  Bo 
Uae.  des  h&pit.  1874.  49.  —  llenooh,  Charit^- AaiuUen.     Jabrg.  [. 
Vülckel,    Öerl.   klin.    Wooli6n«ühr,    1876.  no.  46,  —  üvurcntter 
jnoii,  Oe«tr.  JaLrb.  f.  PILd.  1876.  ».  33  u.Sli.  ~  Glikr,  D«uUcli.  Are 
Med.  XVI.  p.463.  1875,  —  l*«n«oIdt,  Bnrl.  klin.  ffodiinschr-  1876. 
Dzoidtt.   Wiener  klin,    WöcbcnBchr.    1876.    1  — lü.    —    Kohta. 
Archiv  B.  (J7.  I87Ü.  p  4^0   u.  Jnbrb.  fflr  Kinderblk.    K.  i\  XI.     p.  i 

—  Reimer.  Jahrb,  für  Kiiiderbeilk.  N.  P.Xt.  p.  11.  1877.  _  Irrio 

1877,  II,  p.  844.  — Petrins,  Präger  Viertel j..chr.  CXXXin.  p.  95  n. 
p.  1.    1877.    —   F.  C,    Turner,    Med.    Eiawinet    VII.    ii7.     1877.    — 
Centnilbl.  für  die  med.  Wi«.cii.ch.  1(*77.  18.  p.  380.  —  ICo-o.  Brit 
1S77.  Dec  8.  -  Duchauan  Baxter.  CeutralilR  Rlr  Kiuderhlk.  U 
p.  264.  —  Nothnagel,  BcjI.  klin.  Wocben«chr.  187».  no.    15.  —  C. 

1878.  Üiusno.  Caei   patiilngid    ntUnenli  allu  controTeraa   cxiittenia 
motori  della  aoalacKe  corticale  dcl  ijvrvello.  —  Arrbanibau  1 1,  Gu- 
1878.  17.  June.  —  Obornier,  Handb.  der  «pcc.  Palh.  n,  Ther.  ron  r. 
B.  XI.  1.  2.  AiiH.  p.  324-  1878,  -  1  rv  i  ne.  LaaeB»  1878.  II.  p.  733.  n. 
oF  the  patbni.  sol-,  of  London  vol.  -2».  lt(78.  p.  It.  —  J,  M    II    Marti 
p.  ^».  1878.  —  NolUnagel.  Topi«cbe  Diagnoetik  der  QeliirnkräuklMii 

—  Henoch.  rharitö-Annalen,  Jahr».  iV.  1879.  —  A.  Ferber,    Bm 

Casuintik  der  Kleinhirntiinioren.    Tübüigen  1979.     laauo; -IHiuert,  

B  r  a  m  w  e  1 1.  Edinb.  med.  Journ  CCLXSXVIIL  June  lÄ».  p  1073.  — 
koff  u.  Kloin.  CentraUtg  für  Kiuderhlk.  It.  12.  1879.   p.  218.   — 
mOllar,  Jahrb.  f&r  Kinderblk.  N.  F.  Xlti.  p.  343.  m7».    —   Hirn 
Serl.  kUn.  Wocbcnnchr.  1879.  no.  47.  p.  704. 

l^eechwUJste  im  (ieliirD  uuil  winen  B&ut«n  gehören  ÜB  | 


und  Ganzen  im  kindlichen  Alter  zu  den  selteaentn  Vorkommnissen, 
itnu,  allerdiogs  gewichtige  Äuünuhme  hievon  mitchoD  die  tuberkulösen 
Tumoren. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Geschwülste  sind  bitther  folgende 
Beobachtung  gekommen :  Myxome,  Sarkome,  Carcinomc,  Cholestca- 
Dme,  Papillome,  Oliome,  E^ncboiidroiue ,  Osteome,  Lipome,  Tuberkel, 
Dystes,  Teratome. 

Aetiologie. 

Die  Draachen  dieser  Geschwülste  liegen  zum  grossen  Theil  im 
)unkel.  lu  einer  Reihe  von  Fällen  hiit  man  Verleihungen  des  Kopfes 
jurcli  t'iill.  Schlug,  StoäS  nachgewiesen.  Dieser  Zu  summen  hang  bosirte 
leinerseits  auf  der  stattgehabten  lÄsion,  andererseits  auf  den  intra  vitani 
f beobachteten  Symptomen  und  dem  post  mortem  nachgewiesenen  Befunde 
eines  Tumor ,  der  sich  an  der  Steile  der  Verletzung  und  zwar  von  den 
limhäuten  ausgehend  entwickelt  hatte.  Es  lüsst  sich  oielit  nachweiseu, 
rieviel  Zeit  nach  einer  stattgehabten  Verletzung  vergehen  kann  ,  bis  es 
Entwlckelung  eines  Tumor  kommt.  In  einigen  Fällen  sind  meist 
renige  Wochen  ausreichend,  in  anderen  hat  man  geglaubt,  einen  Zeit- 
lam  von  Jahren  annehmen  zu  dürfen.  In  alteu  Fällen  geht  sicher  ein 
eres  oder  längeres  Studium  vollkommener  Latenz  der  Neubildung 
auf,  bis  Erscheinungen  auftreten,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
:te-3  auf  diesen  Vorgang  lenken. 
Carcinome,  Sarkome  können  auf  dem  Wege  der  Metastase  im  Ge- 
lirn  zur  Entwlckelung  kommeu ,  wenn  der  gleiche  Vorgang  bereits  in 
ler  anderen  Region  des  Körpers  zur  Ausbildung  und  zum  Zerfall  ge- 
ist.  Sie  können  ausserdem  direkt  ans  der  Orbita  in  die  Sehädel- 
öle  hineinwuchern  wie  die  Gliome. 

Am  häufigsten  kommi^n  tuberkulöse  Geschwülste  zur  Beobachtung. 
)ieselben  sind  im  kindlichen  Alter  viel  häufiger  als  bei  Erwacbspnea. 
men  scheinen  in  der  Frequenz  die  Gliome,  Carcinome,  Sarkome  zu  folgen. 
Die  tu lierkn lösen  Geschwübite  entwickeln  sich  nie  primär  im  Ge- 
[),  sondern  nehmen  ihren  Ursprung  in  gleicher  Weise  wie  die  miliare 
trkuloae  von  einem  käsigen  Heenle  au  irgend  einer  Stelle  des  Kör- 
gleichviel  ob  derselbe  tuberknlüsen  Ursprunges  gewesen  ist,  oder 
irgend  ein  entzündlicher  oder  anderer  Process  den  Weg  der  Verkä- 
3g  gegangen  ist  und  diesen  Heerd  gebildet  hat.  Die  Häufigkeit  des 
ForkooimenB  dieser  Processe  im  kindlichen  Alter  bedingt  die  häufige 
itwickeluDg  tuberkulöser  Gescbwtllste. 

Osteome  der  Dura  sind  die  Folge  einer  abgelaufenen  Pachyme- 
ptis, 
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Tertttonie  sind  äusserst  selten  und  angeboren. 

Die  GexchwUUte  können  sich  vereinzelt  o<!er  mehrfach  «itwic 
Es  waltet  im  DurchschDJtt  das  Gesetz,  dass  die  Grösse  der  lieBclii 
im  umgekehrten  VerhSltniss  mr  Zahl  derselben  steht.     Am  hftn 
Hndet  mau  tubcrkuliisc  Tumoren ,  donmüchst  solche,  dto  auf  dem  W« 
der  MotastiiüL'  eüt«taiidi*ii  sind,  niehrlach  vntwickull. 

WeflshFtlb  die  Knuhcn  in  gnoe  überwiegender  Mohrzabl  Ton 
schwUlEten  des  Hirns  und  seiner  Haut«  bctrofTeu  wi^rden,  läaatsieh 
nachweisen.     Für  das  späten'  Kindes&lter  liesse  sich  dies  Vorli 
durch  die  intensive  geistige  Thätigkeit  und  <lte  leichtere  Möglichti 
einer  Verletzung  de»  Kopfes  erklären.      Für  die  ersten  I^ebensjalu« 
aber  diese  Erklärung  wegfällig,  znmsl  es  feststeht,  dass  Knaben  >q  i 
Zeiti-aum  sich  geistig  langsamer  entwickeln  als  Mädchen. 

Was  das  Alter  der  Kranken  betrifft,  so  ist.  soweit  meine 
dere  Erfahrungen  reichen,  das  jüngste  Kiud,  welches  man  roii  einer! 
himgeachwulst  und  zwar  von  einem  Sarkom  befallen  gesehen  bat , 
Woche»  alt  gewesen.     Die  Zahl  der  im  ersten   Leben^jithr 
Kinder  ist  Überhaupt  klein  und  betrifft,  abgesehen  von  einigen  wen 
Füllen  von  i^iirkomen  nur  tiibcrkuliüae  Tumoren.     Im  zweiten  Lebou- 
jähr  findet  mun  die  Zahl  der  Krimkeu  ungetahr  verdoppelt,  im 
vervierfiicht.    Das  dritte  LcbenHiahr  liefert  nlKThaupt  Verhältnis 
das  grösste  Coutingent,     In  den  folgenden  Jahren  ist  die  Zuhi 
die  Uälfte  gesunken ,  nimmt  vom  10.  Jahr  an  noch  mehr  ab  and 
nur  im  zwölften  noch  einmal  vorll beigebend.     Die  absolut  grdarte  ! 
von  GeUirugeschw Hinten  wird  in  einem  Zeilraum,  welcher  sieb  vooi 
ersten  Lebenswochen  bis  zum  vollendeten  siebenten  Jahr  erstreckt. 
obncht<^t. 

In  allen  Abschnitten  des  kindlichen  Alters  Üherwiegeo  die 
kulösen  Tiunoren  bedeutend  an  Zahl.  Ihnen  folgen  in  der  Preq« 
('arcinome,  von  denen  schon  einige  Fälle  im  dritten  Lebenajiütr  xnr  B^ 
obachtung  gekommen  sind.  Die  Mehrzahl  derselben  gehört  derZal 
vom  sechsten  Jahr  ab.  Gliome  und  ^rkome  stehen  sich  in  der  BättSf* 
keit  ihres  Vorkommens  xiemlich  gleielt.  Die  letzteren  sind  schon  bs 
Kindern  unter  einem  Jahr  gefiinden  wonlcn,  während  die  ersten  B«ik- 
nchtuDgen  von  Gliomen  auf  im  zweite  l^bensjahr  lallen.  Die  Mchmkl 
heider  tieschwuUtarti-n  gehört  dem  Alter  von  nber  tDuf  Jahren  an. 
übrigen  Formen  von  Tumoren  sind  nur  vereinzelt  nnd  nivbt  in  deai 
st«n  Lebensjahren  gr«ehen  worden.  Der  cintige  Fall  von  Teratom. i 
Weigert  Iwi  einem  Knaben  von  vierzehn  Jahren  gefunden  hat,  fe 
in  minen  UrKprdngen  jedenfalls  der  fötalen  Zeit  an. 

Untersuchungen  tiber  die  Jahreneiteii,  in  welchen  lUmgfWfci 


fiwehwfllat«.    Patholottiscbe  Anatomie. 
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iberwiegead  Kur  Beobachtung  kornmeB,  sind  milsaiger  Nafcur,  weil  wir 
»ehr  »eltcD  im  t*tnnde  «ein  werden,  die  Zeit  der  ersten  Entnickehiiig  von 
Tumuren  fosUuietzen.  Es  ist  iiidcss  inoglJcIi,  duss  in  der  hetssen  JuhreH- 
teit  Geschwülste  leichter  aus  ihrer  Latroz  heraustreten  und  schnellereo 
Verlauf  nehmen ,  weil  die  Verhältnisse  der  Witterung  Fhixionen  zum 
Oehirn  und  seinen  Häuten  begünstigen. 

Dass  tuberkuiösü  HimgeschwUlBte  hei  mehreren  Kindern  derselheii 
Familie  auftreten  kijnuen,  hat  nichts  befremdendes,  wenn  nmn  die 
gleichen  Lebensverhaltnisse  und  die  gIeichmäÄ«tge  skrophiilöse  (.irund- 
lage  solcher  Familien  in  da^  Auge  fasst.  Es  sind  dtes  die  gleichen  Ver* 
hältnisse,  welche  bereits  in  dem  Abschnitt  ßber  akute  Tuberkulose  der 

I     Pia  ausführlicher  besprochen  worden  sind. 

\  Hereditäre  Anlage  zu  anderen  Arten  von  Tumoren  hat  sich   mit 

Sicherheit  nicht  nachweisen  lassen.     Ich  bemerke,  dase  die  Syphilome 
hier  atifigesohlossen  sind,  weil  sie  der  besonderen  Besprechung  an  an- 

f     derer  Stelle  »DbeinifuUen. 

^K  Patbotogiache  Anatomie. 

^P       Das  bei  weitem  grijsste  Contingent  für  die  Hirntumoren  im  kind- 
lichen Alter  stellen  die  Tuberkel. 
(  Diese  Geschwülste  kommen  durch  heerdweise  Aussaat  von  miliorU 

I  Tuberkeln  zu  Stande.  Man  wird  in  jeder  noch  so  kleinen  Geschwulst 
I  mehrere  der  letzteren  nachweisen  können.  Die  Grösse  dieser  Tumoren 
steht  in  umgekehrtem  Verhältnis»  zn  ihrer  Zahl,  Vereinzelte  können 
einen  Diirchniesaer  von  zwei  Centimeter  und  darUber  erreichen,  während 
eine  grössere  Anzahl  sich  oft  nur  in  der  Grösse  einer  Linse  präsentirt. 
Man  hat  den  ganzen  Pons,  in  seltenen  Fällen  nahezu  eine  ganze  Klein- 
hirnhälfte in  eine  tuberkulöse  Geschwulst  verwandelt  gesehen.  Diese 
Tumoren  haben  eine  rundliche  Form,  welche  hei  den  grösseren  in  sel- 
teneren Fällen  knollige  Erhabenheiten  zeigt.  Die  Oberllilche  ist  glatt, 
bei  »iteren  Tumoren  derber,  bei  jHngeren  weicher,  so  dass  diese  sich 
schwerer  aus  ihrer  L'mgebung  henuisschälen  lassen  als  jene.  Je  jünger 
die  Tumoren  sind ,  um  so  eher  findet  man  sie  durch  eine  grauröthliehe 
Zone  von  der  nmgebendeu  Uimmasso  abgegrenzt.  Dit?  Farbe  der  Tu- 
moren ist  gelblich,  ihre  CousiHtenz  anfangs  weich,  mit  weiterem  Be- 
atehen und  eiTitretender  regressiver  Metamorphose  werden  sie  härter. 
Auf  den  Durchschnitten  zeigen  sie  eine  gelbe  bis  gelbgrline,  mehr  oder 
minder  trockene  käsige  Masse ,  welche  nach  längerer  Dauer  des  Tumor 
durch  centrale  Erweichung  und  Zerfall  in  der  Mitte  von  einer  grün- 
lichen weicheren  Musse  erfüllt  oder  auch  stellenweise  härter  nnd  ver- 
kalkt sein  kann.     In  den  letzteren  Fällen  lial>en  sich  bindegewebige 
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Kflge  au  der  OberBÄch«  der  Geschwulst  va  einer  mehr  oder  mioder  i 
liehen  Capsel  verdichte*. 

Wenn  sich  eine  tuhorkulfise  (teBChwulut  entwickelt,  HO  mmBi 
»nnehinen,  dasa  eine  Gruppe  KcdtSnRt  «tehender  miliarer  Toberbil 
»wischen  ihnen  bejindlichi?  Gewebe  in  einen  entxfindltchra  Ziut&adi 
MCtxt  httt  und  doss  dieses  gleichzeitt|;  mit  den  Tnbcrkeln  in  Verii 
nber^egnugen  ist.     Hao  findet  nSmlich ,  mag  ein  taberlnilJ3«er  ' 
auch  noch  üo  klein  sein,  in  seinem  Centnim  eine  gefösslose  Uaigel 
Je  jQngcr  der  Tumor,  von  uin  so  geringerem  Dmfiuig  ist  diese. 
kulöäc  OeschwaUte  tragen  das  Gesetz  in  sich,  sich  an  ihrer  Periphtrij 
auf  Koittfn  der  angrenzenden  Gewebe  ansiabreiten.     Man  findet  i 
halb  diese  Tumoren  von  einer  grau röth liehen  gefäasreichen 
geben,  welche  um  *o  breiter  ist,  je  jünger  jene  sind,  j«  Icbh&fterl 
Trieb  des  WachsthuuiD  in  ihnen  herrsclit  und  je  grOsMr  demgemia] 
Reix  int,  der  auf  die  Umgebung  geünsKert  wird.     In  dimer  Zone 
man  zahlreich«  graue  miliare  Tuberkel ,  welche  aJlDuüilig  mit  AeBt\ 
zwischen  befindlichen  Gewebe  vortrocknen,  vcrbSMn  und  damit  die4 
schwulst  vergrÖBSem.    Wenn  letztere  gleichmiSKig  schrittweise 
so  kann  man  auf  dem  Durchschnitt  versehiedene  Schicht«^  nach« 
In  dieser  Weise  kann  der  Procees  eine  uubestimmte  Zeit  hiDdnreb ' 
ter«chreilcn,  h't»  der  Hülicpunkt  nberiwhritte»  iH  und  das  Wa 
nacblü«st.  In  di^^sem  Stadium  wird  diu  periphere  Zone  immer  . 
bis  sie  schliesslich  schwindet  und  einem  Siratum  von   binc 
Fasern   Platz  macht.     Die  luisige  Alane  beginnt   dann   «llmähllg 
Centrum  zu  verfallen  oder  stellen  weise  in  Verkalkung  Qboimgeheo. 
das  Leben  vielfach  frOher  erlischt,  che  diese  AoaglUigo  mal 
kann  man  in  verschiedenen  Fällen  die  verschiedenen  ätodien  die 
ganges  in  der  Leiche  nachweisen. 

Da  diese  Tumoren  durch  t^ntwickelnng  frischer  Tuberkel 
Umgebung  vrochsen,  so  sind  sie  auch  im  Btande,  eine  neae  At 
miliaren  Tuberkeln  im  Gehirn  oder  der  Pia  so  bewirken, 
oft  genug  zu  einem  älteren  Tumor  eine  tab«-kul&se  &leinn| 
treten  oder  findet  ersteren  bei  der  Autopcie  unverhoflTt,  weil  Hai 
ptome  drr  letxU-rcn  priivalirten.  Da  aber  bei  tuber kuläaen  Uimt 
immer  kiUige  Heerde  in  irgend  einer  R^ou  des  Körpers  vt 
sind,  »0  kann  auch  diesen  die  Entwickelang  der  akuten  Tuber 
Pia  zar  Idirt  gelegt  werden. 

Die  Tiiberkelgeschwulst  entwickelt  sieb  entweder  an  den  Oi 
des  Oehims  selbst  und  kann,  wenn  sie  in  der  Kinde  gelegen  ttt,  tnj 
Wachsthnm  die  Pia  erreichen,  diese  auch  in  Mitieideoschaft  i 
findet  in  wichen  Fällen  die  Pia  mit  dem  Tumor  ziemlich  f«t 
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der  dieser  kauii  umf;i.>kehrt  soineu  Ursprung  an  den  GefHssen  der  Pia 
■vhmcn  und  von  hier  atis  in  die  ankreuzende  Uirosubstsnz  in  vereicliie- 
Breite  und  Tiefe  hineinwachsen.     Man  kann  dann  an  der  ge- 


nner 


llbt«n  Aussenseite  der  Pia  zuweilen  eine  gelbliche  Stelle  erkennen, 
eiche  den  unterliegeutlen  'rumor  andeutet.     Ist  die  Pia  betrachtlicher 
Verdickt,  so  fehlt  dies  Zf^ichen. 

Die  tuberkulösen  Oe^chn'üiste  haben  am  hänfij^teii  ihren  Sitz  in 
ler  Rinde  de:*  Oerebrum  oder  Cerebelluni ,  au  den  Stell«i ,  an  welchen 
lie  graue  und  weisne  Substanz  aseinandergrenzen.    Im  Übrigen  sind  sie 
I  jeder  Region  den  Gross-  und  Kleinhirns  gefunden  worden. 

Der  Lieblingssitz  der  tuberkiüöaeu  Tumoren  ist  das  Kleinhirn.  Es 
scheint,  daes  diesem  im  VerbiiUniss  ku  den  eiiizeluun  Regionen  des  Gro«s>- 
liims  etwa  der  vierte  Theil  süninitlicher  Tubt-rkelgeachwülste  angehört. 
Stellt  man  das  Kleinliirn  iibvr  dem  geaammten  Grosshirn  gegenüber,  80 
überwiegt  das  letztere  entschieden.  Bart  he  z  und  RilUet  haben  bei 
einer  allerdings  nur  mässigeu  Zahl  von  Beobachtungen  nur  eine  geringe 
Differenz  beider  Organe  festgesetst. 

Mau  findet  die  TuberkelgeschwUlste  im  Kleinhirn  solitUr  oder  in 
grosserer  Za\iI.  In  letzterem  Fall  erreichen  sie  keinen  bedeutenden  üm- 
fsDg.  Wenn  sie  in  der  Peripherie  ihren  Sitz  haben,  so  kann  dies  an 
den  »ersthiedeiiaten  Stelleu  sowohl  nu  der  Convexität  als  an  der  Basis 
des  Cerebelluni  statthaben.  Es  kanu  nur  die  eine  Hemisphäre  oder  beide 
der  Sitz  der  Tumoren  aän.  In  der  Peripherie  können  diese  Hach  liegen 
oder  ron  dort  mehr  oder  weniger  tief  sich  centripetal  erstrecken. 

ImOifntrum  derHemisphären  und  im  Wurm  pflegen  die  GeschwülHt« 
mehr  vereinzelt  und  auch  grösser  zu  sein.  Sie  können  sich  in  einer 
oder  beiden  Hemisphären,  im  Wurm  allein  oder  auch  zugleich  in  den 
Kleiuhirnhälhen  entwickeln.  Man  hat  sie  in  letzteren  von  der  Grösse 
einer  Linse,  Kastanie  bis  eines  Hühnereies  gefunden,  Je  grosser  die 
Geschwulst  ist,  um  so  mehr  hat  die  betrotfeiie  Hemisphäre  an  Umfang 
mgenommen.  In  seltenen  FiÜk-n  bat  man  den  grössten  Theil  der  He- 
miapbÜre  oder  dieselbe  in  toto  von  der  tuberkulösen  Masse  eingenommen 
gesehen.  Auch  im  Wurm  sind  diese  Geschwülste  nach  Sitz  und  GrOsae 
sehr  variabel.  Bald  sind  sie  nur  klein  und  peripher  gelegen,  bald  neh- 
aie>  sie  einen  grosseren  Theil  des  Wurms  oder  denselben  in  seinem 
gamon  Umfang  ein.  Für  das  letztere  Verhältuiss  hat  F'leiachmann 
•inen  lehrreichen  Fall  publicirt.  Derselbe  betrifft  einen  Knaben  von 
6j  Jahren.  Der  Wurm  war  in  eine  hühnereigrosse,  höckerige,  unregel- 
miosige,  hart  anzufühlende  Masse  von  blnssgelber  Farbo  verwandelt.  In 
d«r  rechten  Kleinhirnhcmisphäre  befand  sich  ein  käi^iger  Knoten  von 
fast  gleichem  IJmfaiigi;.  Uenoch  hat  zwei  Fälle  von  tuberkulösen  Tu- 
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tuorcii  im  Wurm  vcrijffeDtlicIit.    In  dem  «iucD  Füll  war  der : 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Wallnu»»  uud  mit  gluicli  beacbaffe 
moren  in  deu  beiden  Ilinterlappen  des  Grosshinia  cotapHcirt.     lai 
anderen  hatte  der  Tumor  nur  die  Grösse  einer  Kirsche , 
mit  langen  FortM.tzen  in  die  nirnmasse  aus. 

Die  nächste  Umgebung  dieser  Geschwfllste  ist  in  der  Regel 
matöe  und  erweicht.     El   bann  sich  diese  Erweichung   auch  ud 
Kleinhii-nscheukel,  den  Pons,  die  MedulU  obloDgata  erstreckoi. 
selten  findet  man  akute  miliare  Tuberkulose  der  Pia  des 
welche  sowohl  an  der  ConvexitSt  desselben  wie  &n  der  Buib  ibml 
haben  kann.     Wenn  diese  Geschwülste  einen  beträchtlicheren  Di 
erreicheu ,  so  üben  sie ,  namentlich  wenn  der  Wurm  ergriflTeii  irt,  i 
Druck  auf  die  angrenzenden  Sinus  und  be«ondert  iiuf  die  Vena  i 
Gulrni  aus  und  bewirken  dur«h  die  veranlaitsti^ßiubitMauQßTi 
in  die  Ventrikel,  welche  bei  längerer  Dauer  diM-  Krankheit  recht! 
trachtlich  werden  und  die  Ventrikel  in  entsprechendem  Grade  i 
können.    Es  sind  also  besonders  die  Geschwülste  dea  Eleinbin», 
nach  Lagp  der  Sache  von  ventrikulärem  Elenas  begleitet  sind. 

Das  Kleinhirn  kann  allein  der  Sitz  von  tuberkulösen  (ieschi 
sein  oder  diese  auch  gleichzeitig  entweder  vereinzelt  od«r  »a 
denen  Stellen  des  Grosshirns  vorkommen. 

Von  den  einzelnen  Regionen  äes  Grosühirns  scheint  am 
der  Pons  den  Sitz  für  die  Entwickelung  tuWrkulöscr  Tnmor 
bieten.     Man  findet  hiev  entweder  nur  eine  oder  einige  kl« 
schwulste ,   welche  bald  central ,  bald  in  d«r  rcclitcn  oder  Hai 
bald  in  beiden  Seiten,  entweder  mehr  in  deren  Mitt«  oder  Pc 
liegen  können.     Oder  cti  ist  ein  eolitärer  Tumor  vorbanden  ,  der, 
er  einen  gri^sereu  Umrung  erreicht  hat,  bei  centralem  Sitx  den  , 
Tbcil  des  Pons  einnehmen  und  nur  uoch  von  einer  Schichte  tob 
masxe    von    verschietU-ner  Mikhtigkoit  bedeckt   sein   kann. 
kann  bei  seitlichem  Sitz  die  eine  Hallte  des  Pons  mehr  od<rr 
eine  tuberkulöse  MoKse  verwandelt  sein.  Est  kann  der  Procesa 
wiegend  die  vordere  oder  hintere  Region  de«  Pons  einnehmen.     la  i 
tauen  Füllen  ist  der  Pons  in  toto  in  den  Tumor  aufgegangen,  dir 
noch  von  der  Pia  bedeckt  ist.     Je  grösser  der  Tumor,  nm  so 
der  PouH  an  Umfang  zugenommen.     Ist  derselbe  vollständig  in  tat 
knIi'Hte  Masse  unigc'wuudelt,  »o  pflegt  die  Consisbenz  derber  aU  ; 
lieh  xn  «ein.     Die  Oberllächc  tst  entweder  glatt  oder  etwas 
Auf  den  Durchschnitten  de«  l^mior  iiit  jede  Spar  von  Nrnrniiisw 
schwunden.     Ist  in  seiner  Umgebung  »olobe  noch  vorbanden, 
«io  graurötlilich  uud  etwas  erweicht  za  win. 
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Bann^  hat  einen  Fall,  der  einen  vierjährigen  Knaben  betraf,  pub- 
licirt.  Hier  ergab  die  Autopsie  einen  tuberkulösen  Tumor ,  der  die 
ganze  linke  Hälfte  des  Pons  in  ihren  oberen  Schiebten  betraf  und  den 
linken  Hirnschenkel  bis  Kuni  Tractus  opticus  einnahm.  Ausaerdem 
dohtito  er  sich  bis  7.iir  Oberfläche  der  linksseitigen  Corp.  (jundrigeniina 
ftus,  überschritt  die  Mittellinie  nach  rechts,  füllte  den  Raiioi  zwischen 
den  (jrosshirnschenkeln  nusiind  drang  (luch  noch  etwas  in  den  rechten  ein. 

Die  Tumoren  des  Pons  kÜnnen  die  angrenzenden  Nerven :  Oculo- 
motorius,  Trochlearis,  Trigeminus,  Abducens,  Facialis  dnrch  Drnck 
reizen  und  allmählig  in  den  Znstand  von  Atrophie  und  Lähmung  ver- 
Mteen.  Welche  von  diesen  Nerven  betroffen  werden,  bangt  ron dem 
Site  der  Geschwulst  ah. 

Nächst  dem  Pous  kommen  tuberkulöse  Tumoren  am  häufigsten  in 
den  Corpora  striata  und  Thalami  optici  vor.  In  der  Regel  Ündet  dieser 
Vorgang  nur  in  einer  Hirnhülftp  statt.  Die  Tumoren  haben  die  Grösse 
einer  Erbse  bis  Haselnnas.  In  seltenen  Fällen  hat  man  das  Corp,  stria- 
fcum  oder  einen  Thalamus  in  toto  in  eine  tuberkulöse  (jesuhwnist  um- 
gewandelt gesehen.  Gewöhnlich  findet  man  in  anderen  Regionen  des 
Gehirns  den  gleichen  Process ,  z,  B.  im  Pons ,  in  den  Grosshirnlappen, 
im  Kleinhirn.  Mit  wenigen  Ausnabmen  ist  ein  mehr  oder  minder  h&- 
tifichtliches  Transsudat  in  den  Seiten  Ventrikeln  zugegen. 

Nicht  viel  seltener  als  diese  basalen  Ganglien  werden  diir  Pedim- 
culi  c«rebri  von  tuberknlÖaen  Tumoren  heimgesucht.  Soweit  meine 
Kcnutniss  reicht,  hat  man  bisher  immer  nur  einen  Grossbimstiel  be- 
troffen gefunden.  Die  Geschwulst  kann  von  geringerem  Umfange  sein, 
XWLSchen  die  Fasern  des  Peduuculus  ein^^ebettet  oder  in  seiner  Peri- 
pherie liegen,  oder  denselben  an  einer  Stelle  oder  in  toto  in  seinem  gan- 
aen  Durchmesser  eiuuebmeu.  Durch  den  Druck  solcher  Geschwulst 
kann  der  angrenzeiide  N.  oculoniotorius  in  den  Zustand  der  Rei/.ung  und 
IiShmnng  versetzt  werden.  Man  hat  gleiclizeitig  tuberkulöse  Tumoren 
in  den  Lappen  des  Grosshirns,  dem  Pons,  Thalamus  opticus  beobachtet. 

Reiten  werden  die  Corpora  qtiadrigeminu  von  Tuberkulose  befallen. 
Em  scheint,  daas  dieser  Process  dieselben  am  häufigsten  in  toto  ergreift. 
Mmi  findet  dann  die  Vierhügel  in  ihrer  Form  noch  ziemlich  erhalten, 
aber  iu  eine  gelbliche ,  bröcklige,  an  der  ObertlUcbe  etwas  zerklüftete 
Masse  umgewandelt.  Oder  die  Form  derselben  ist  verschwunden  und 
das  ganze  Orgun  stellt  dann  einen  rundlichen  tuberkulösen  Tumor  dar, 
der  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnusa  erreichen  kann.  In  einem  in 
meinem  Spital  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  hatte  der  Tumor  eine 
lÄnge  von  2J  und  eine  Breite  und  Dicke  von  zwei  Centimetern.  In 
»elteneren  tollen  wird  nur  die  eine  Seite  der  Vierhügel  betroffen.     In 
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einetn  von  H  enoch  piiMicirten  Fiil)  fand  sich  nar  lUs  linke  hinten 
Corpui«  <]Uiulrigemi»uiu  in  «ine»  tuburkulöMn  Tumor  von  iet' 
einer  balbcD  Bohne  verwuidvlU  K«  scht'Jut ,  das«  K'i  Tuberknl 
Corpora  quodriguniina  disr  Kluicbe  Process  to  iwdercn  RngioDen  desi 
hinu  nur  uiiüniili  ms  weise  zttr  Entwickelnng  kommt.  FIrtachBkl 
bat  in  einem  bezüglichen  Fall  multiple  tuberkolöae  Tumoren  gefa 
In  dem  Fall  von  Sänne  liatte  sich  orsprllnglicb  der  im  Pons  enbtu- 
dene  tubL>rkulöse  Process  auf  den  einen  Grosshirnscbeukel  oud  die  gleich- 
seitigen Corpora  (iiindrigeminn  verbreitet.  In  einem  iom^nemi 
beobnchteten  Fall  waren  neben  Tiiberkuloeie  der  gieaammten 
qnadrigi'minadie  Ventrikel  erweitert  und  mit  blutigem Traassudat  i 

Tuberknlöse  Tnmoreii  in  einem  Kli-inhirnscbenkel  grli&rm  ; 
griisaten  Seltenheiten.    Mir  «telim  uum  Avr  Literatur  nur  zw«i  einachfi- 
gige  Fälle  zu  Gebot.     Der  eine  ixt  von  ConHtunt  vt-rüScntHclit 
betrifft  ein  Mädchen  von  vier  Juhren.   Man  fand  lt>«i  der  Autopsie  i 
Tuberkel  in  der  linken  Hälfte  des  Ponn  mit  «rwdchter  Umgebung, 
sweiter  befand  eich  in  dem  linken  Klainbirnechenkel.     Seine  Ci 
bnng  war  ebenfalls  erweicht.     Die  andere  Beobachtung  gehört  Psr! 
an.    Ein  Kind  von  sechs  .Tahron  bot  intra  vitam  die  Zeichen  TonTabf* 
kniose  der  Irin  und  Verdichtung  einer  Lungenspitze.     DieSektMU« 
gab  einen  golbun  küsif^cti  Tumor  im  rccJitm  Crus  cerebelü  ad  meda 
oblongatam ,  und  ausserdem  ebenfalbt  eine  tuberkulSae  Gochi 
Pons,  welche  noch  von  jüngerem  Datum  zu  Min  schien. 

In  den  einzelnen  Lappen  der  Grosahirnhemispbäreu  kommeo) 
täre  tuberkulöse  GescltwüUte  mit  uenillcb  gleicher  Uäutigkelt  ror. 
selben  betreffen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Heniispltilrtt ,  und 
entweder  mehr  central  oder  in  dor  oortikalen  Zone.  DisKelben 
klein  »ein,  vo»  der  GröMo  einor  Erbse  oder  Uohne,  oder  auch  einen  i 
zen  Lappen  nahezu  eiunehmen ,  hio  und  da  hat  man  ino  sich  bia  i 
Epondym  eines  Ventrikels  erstrecken .  auch  etwa«  in  dpnselbra  btiino- 
ragen  xcfaen.  Wenn  sidi  die  Gcschwnlsl  in  der  KindenEcbicbt  im  tit- 
birns  entwickelt  hat,  so  findet  man  sie  nicht  selten  in  der  Fumii 
Keils,  düssen  Buis  auf  der  Pia  stobt,  and  deosea  Spitxe  centri[ 
richtet  ist. 

Viel  häufiger  als  die  solitäre  Katwickelung  von  tubert 
schwülsten  in  eiueelnen  Regionen  des  Gehima  ist  die  multiple. 
schniLtlich  giltdas  Gesetz,  dasa  die  Zahl  derselben  im  nmgnkeliiiai V«^ 
hSitniss  zu  ihn-r  Gn»ue  »teht.  Meistentheils  findet  amn  nur  einige Tf 
moren,  doch  kann  ihreZiahl  20  und  darüber  erreichen.  Sie  köniua  ikna 
Sitz  in  einer  [lentispbiire,  in  einem  I.ap|>en,  einer  bestimmten  ffigi» 
haben  oder  in  beiden  Hälften  des  C'erebrnm  oder  CereteUnai 
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triscb  lieget!  oder  unregelmässig  in  Terscbiedenen  Regionen  des  Gross- 
ond  Klein-Hims,  bald  in  der  Rinde,  bald  mehr  imCentrum  verstreniftein. 

tin  vielleicbt  don  moisten  Fällen  von  tuberkulösen  Heachwülatea 
findet  Bum  Oedem  und  ICnvcichung  in  der  näohaten  Umgebuii^;  derselben 
oder  itucli  in  weiterer  Änsdehnung.  In  der  llegi;!  ist  »uch  Dilatation 
dvr  Ventritcel  und  ÄnfUllung  deraulbe»  mit  reichlichem  Trnnasudat  vor- 
handen. Nicht  selten  gesellt  sich  zu  diMen  <T03chwt]lst«n  »kute  Tuber- 
Iraloee  der  Pi». 

Wie  die  tuberkulösen  Tumoren  sich  in  der  Uimrinde  entwickeln 
and  an  die  Pia  heranwachsen  können,  so  wird  auch  umgekehrt  die  pri- 
mllre  Eutwickelung  derselben  in  der  Pia  beobachtet.  Diese  GescbwOlste 
gjnd  TOD  Lorsch iedeneui  Ilmrnng  und  breiten  sieh  den  gegebenen  Ver- 
hitUnixsen  geniiüs»  mebr  in  ilt^r  FlUche  aua.  Sie  wachsen  aber  auch  gegen 
■  die  Hirnoberflncbe  hin  inid  je  mehr  sie  im  Tiefend urchtueaser  annehmen, 
am  10  lebhafter  wird  der  Druck  sein,  der  nuf  die  angrenzende  Hinimaaae 
saagetibt  wird  und  in  um  so  höherem  Griwie  wird  dieselbe  vcrdrfingt 
werden.     Diese  Ge^chwfllste  haften  der  Pia  fester  an ,  als  wenn  sie  erst 

Iin  der  Ilimmiuse  ent£tanden  und  allmählig  nn  die  Pia  herangewachsen 
TTÜren.  Ebenso  lassen  sie  sich  im  GegensatK  xu  letaleren  leichter  aus 
der  Hinisubstans  herausheben.  In  der  Regel  sind  diese  Geschwfilete 
In  der  Pia  von  einer  schmalen  hyperämischen  Zone  umgeben. 
Im  GpgenKatz  zu  dem  ceutripetalen  Wachsthum  dieser  Tumoren 
Vann  dasselbe  entweder  gleichzeitig  oder  überwiegend  in  entgegenge- 
mtster  Richtnng,  nämlich  gegen  die  Dnra  hin  stattfinden.  Indem  letz- 
tere mehr  and  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  geht  sie  mit  dem 
Tumor  eine  mehr  oder  minder  feste  Verwachsung  ein.  Gleichzeitig 
legt  sich  die  Dnra  in  Folge  des  durch  den  zunehmenden  Druck  verur- 
sachtrn  Reizes  an  dieser  Stelle  fest  an  die  angrenzende  Knochenpartie 
des  Schädels  an,  80  dsias  hei  der  Entfernung  der  letzteren  der  Tumor  tui 
derselben  haften  bleibt,  als  ob  er  Ton  dieser  Steile  «einen  Ursprung  ge- 
nommen hätte.  .le  stürker  der  Druck  des  Tumor  ist,  um  so  eher  findet 
man  den  Knocheu  un  diesen  Htcllen  in  entsprechendem  Grade  vertieft. 
Ist  in  höheren  Oriiden  die  Dum  mit  von  dem  tuberkulösen  Process  er- 
griffen, so  wird  die  uugrenzende  Knochenpartie  mit  afficirt.  Man  findet 
diese  Stellen  in  verschiedenem  Grade  erodirt  und  es  kann  zu  mehr  oder 
weniger  betrüchtlichen  cariüseii  Zerstörungen  und  Perforation  deJi  Kno- 
chens komnii^n.  Diese  Vorgänge  können  sowohl  Über  den  Hemisphären 
des  Cerebrum  uls  des  Cerebellum  stattfinden.  Dieselben  haben  jedoch 
fast  nie  ihren  ^itz  über  der  Convexität  der  Elemiephäreu ,  sondern  ent- 
wickeln sich  in  der  Hegel  in  der  Gegend  der  Basis  des  Gehirns  und  in 
den  Gruben  des  Hinterhauptbeins. 
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In  noch  «eifconcroii  mUi.-ii  geht  der  taberkolöse  Pro««  rom  Kn 
clicn  am  und  vorbrcitut  MJcli  tklliiiSlilig  auf  die  Dura.  A 
koniint  difMT  Vorgang  zur  Bcobtichtuiig  in  der  Pars  petroaa  in  FolfB 
von  Otitis  interna.  Kb  kann  bei  dtin  ErgrifTcnwcrdvii  der  I>Qrt  mM 
H'iwendcn  haben ,  die  Tumoren  nuf  den  Kaum  zwischen  di*-MT  and  im 
KnocIiPD  bescbrilnkt  bleiben  und  der  letkalc  AuMgiing  durch  aknte  IV 
bcrkuloso  der  Pia  bedingt  werden.  Oder  der  tnberku)S«o  Procen  dard>- 
Ectzt  die  Dura,  greift  auf  die  Pia  Ober  und  kann  sich  toh  hier  »af 
angrenzende  Hirnmasse  erstrecken. 

Die  Tuberkulose  der  Schädelknocfaen  kann  noch  andere  An 
nehmen.     Bei  der  Tulierkwlose  des  Felsenbeins  kann  ea  zur  Perfa 
der  Pars  mastuiduu,  Verachwüning  der  bedeckenden  WeicbLb« 
schliesslich  /.ur  Bildung  einer  Fistel  hinter  dem  Ohr  kommen. 

Wenn  sich  in  der  oberen  Wand  der  Orbita  Tuberkulose  ent 
und  der  Process  beträchtliche  Ausdehnung  gewinnt,  so   tritt 
sprechender  (irad  von  Eiophtbalmu»  ein. 

Tuberkulose  des  Os  ethmoideum  mit  Perforation  deaselben 
(taaenu.     Ausserdem  breitet  sich  der  Process  dann  auf  die  Naaeob 
nuH  und  verursacht  theilweise  Zerstörung  derselben,  in  Folge  wov 
Nase  einsinkt. 

Endlich  kann  ««  au  irgend  anderen  Stellen  der  Schldelknoch«! 
EntwickeluDg  von  Tuberkulose  kommen.  Mit  dein  Fort«cbreit«*  < 
Proouacs  tritt  Ver«cliwärung  der  bodcckenden  Weichtbeile  und  Fiitit 
bildung  ein.  Es  scheint  Übrlgena,  dass  in  din«cn  Fälleu  eine  toUIu^ 
mt-nc  Herstellung  erfolgen  kann,  wenn  eine  rollatändige  Ai 
der  tuberkulösen  Masse  durch  die  FistelÖffnnng  «tattg^rfond 
B  a  r  t  h  e  7.  und  R  i  1 1  i  e  t  beziehen  sich  nut  einen  solclien  Fall ,  dn 
desB  zu  den  seltenen  Vorgingen  gehiirt. 

TuherknIiJae  Tumoren  dcK  Hirnti  und  seiner  Haut«  kommen 
allein  vor,  Houdern  immer  sind  in  luideren  liegionen  des  Körpers  gleich' 
Mitigmiiiure Tuberkel  wlor käsige  Proci^Ase x «gegen.  Da» »ich  in  nim 
ftülen  akute  Tuberkulose  der  Pia  htniiigcMllt ,  ist  bereits  bcaprocfai 
worden.  Ansserdera  findet  man  diese  Tumoren  am  häufigsten  Tetgodt- 
schaftet  mit  Verkäsnng  ilerTracheal-  und  Bronchial- Drtiaen,  TabaUBB 
und  käsigen  Proc<«seii  in  der  Lunge,  Verkäsung  der  Mesenbir 

KrebsgeschwUlüte  entstehen  selten  primär  in  der  Himmi 
der  Regel  nehmen  sie  ihren  Ursprung  in  der  Dura  »xier  wncbenii 
der  Orbita  oder  dem  Os  petrosum  in  die  Sclwdclhnle  hinein.    Se  i 
gewöhnlich  als  Mnrkschwamm  auf.  zeigen  verschiedene  Cotuusieiii  i 
Grösse  und  haben  jin  der  Oberfläche  eine  grnuröthliche  rarb<>, 
auf  den  Durchschnitten  mehr  in  das  weissröthliche  Qbergeht.     Dmi 
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kroBkop  weist  «in  s[)iirlic)i«  Ftuor^tTÜst  und  die  clinruktcristiiwhcii 
groaaea  ZelU-ii  nncli, 

Die  Krcli8go«<.'hwülsU-  den  Uinu  und  seiner  Hüutc  vrreichvn  ge- 
ivfihiilich  in  Folge  tl«i  Trieben,  xich  dtircli  lebhafte  Wucberun^  auf 
Konk-n  dor  angrenzenden  (ü'webe  Bchnell  zu  vergröwtern ,  einen  ziein- 

»licbeu  Umfang.  Man  hat  sie  im  Gro&shirn  sowohl  in  einem  einzelnen 
ala  auch  gleichzeitig  in  mehreren  Lappen  gefunden.  Im  Kleinhirn 
scheint  das  Carcinom  hauptBÜchlich  seiuen  Ursprung  im  Wurm  zu  neh- 
men. Sobald  die  Geschwnbt  zu  einiger  Üröeiae  gelangt  iHt,  tritt  Druck 
auf  die  Vena  magna  Galeni  »nid  ventrikuliiren  Transsudat  ein.  In  ein^m 
Fall  von  Jackson  aas»  der  Tumor  im  oberen  Wurm  und  hatte  die 
Grösse  einer  Billardkugel.  In  einem  Falle,  welchen  Nobiting  als 
Pigmentkrebs  ron  einem  achtjährigen  Knaben  mitgetheilt  hat ,  war  ein 
Mhr  beträchtliches  Transsudat  nebst  entsprechender  Aasdehnung  der 
Seitenventrikel  und  de§  dritten  Ventrikels  ziigeir^n.  Der  Tumor,  welcher 
die  Vena  magna  Galeni  vollkommen  comprimirt  hatte,  war  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies.  ]>er.t^lbe  befand  eich  in  der  Mitte  des  Cere- 
betlum.  nur  von  liönnttn  Schichten  des  oberen  Wurms  bedeckt,  erstreckte 

Isich  n!u;h  beiden  Seiten  und  reichte  bis  «ur  obcn-ri  Decke  des  vierten 
Ventrikels.  Den  unteren  Wurm  hatt«  die  Geschwulst  durchbrochen, 
to  dass  sie  hier  nur  von  der  Pia  bedeckt  war.  Die  Geschwulst  war  an 
der  Oberfläche  feinhöckerig,  von  blanscbivarzer  Farbe.  Die  Durch- 
Bchnitte  waren  tiefbraun  und  von  varikös  erweiterten  Venen,  nament- 
lich in  den  peripheren  l'artieeu  durchsetzt.  Die  mikroskopische  ünter- 
auohung  licss  keinen  Zweifel  au  einem  Pigmentcarciuom  aufkommen. 

Barth ez  und  RiUiet  haben  eine  Kreb^eschwulst  im  vierten 
Ventrikel  beobachtet. 

Krelwgescbwülstv.  welche  von  der  Dum  auRgehen ,  können  ,  wenn 
«ie  an  deren  Innenflüche  sitxen,  einen  ihrer  Grösse  entsprechenden  Druck 
auf  die  angrenzende  lürnpartie  ausUben ,  oder ,  wenn  die  Pia  in  Mitlet- 
doDSchuFt  gc/ügen  ixt.  in  das  Gehirn  hineiuvruchern.  Es  ist  dann  oft 
»chwer,  eine  strikte  Grenze  zwischen  dein  Tumor  und  der  angrenzenden 
Himmasse  zu  ziehen.  Es  scheint  in  solchen  Fällen  die  Dura  den  an- 
grenzenden Schädel knochen  den  nötbigeii  Schutz  xu  gewähren,  so  ditas 
dieselben  von  dem  Process  unberührt  bleiben.  In  gleicher  Weise  leisM 
die  Dura  dem  Fortschreiten  der  Krebsgeschwulst  auf  da»  Gehirn  Wider- 
stand, wenn  dieselbe  sich  an  der  dem  Knochen  zugcwaudti^n  Seite  der 
Dura  entwickelt  hat.  In  letzterem  Fall  werden  entweder  die  anliegen- 
den Knochen  nur  blasig  vorgetrieben.  Ein  Beispiel  datUr  liefert  der 
■von  Ekelund  nnd  Hjörkmann  beobachtete  Knabe,  der  an  seinem 
SchÜdel,  namentlich  an  der  Stimgegend ,  mehrere  solche  Uervorwöl- 
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bungen  zeigte,  wclcli«  dahinter  gelegenen,  zwischen  Dnra  und 
befindlichen  Krebsge»chwIlIateo  entsprachen.  Oder  der  Knochen 
TOD  dem  krebsigen  Process  in  Mitlei<leii!tchitft  gezogen  und  ntlmühlig 
in  gewissem  Um^g  mit  di>n  dttriSber  befindlichen  Weichtheiles  lo^ 
stärt.  Die  Geschwulst  wuchert  dann  durch  die  selbst  gccchaflen«) 
nung  und  bildet  den  sog.  Fuogus  diirao  matris. 

Die  Krebsgeschwtllsto  der  Dura  scheinen  am  häoägsien  an 
Schädelbasis  vorzukommen   und  die  Sella  turcica  ihr   Lieblingnita  : 
sei".     In  dem  von  den  beiden  eben  genannten  Autoren  publicirteni 
war  der  krebsige  Tumor  auf  der  Sella  torcica,  der  etwa  6  Ceo' 
Länge  und  2J  Dicke  zeigte,  die  primäre  Geschwulst  gewesen.   In 
Reibe  und  ohue  direkten  Zusammenhang  mit  diesem  Tmnor  hatt«ii 
gleich  beschaffene  Geschwülste  an  Terschiedenen  Stellen  zwischen 
und  Schädel knochen  entwickelt.     Zugleich  waren  beide  Ao^^iliel 
sich  in  krebsige  Entartung  übergegangen  und  schliesslich  waren  Mi 
Bchiedenen  Stellen  der  Convexität  des  ächädels  zwischen  dem  Kirachi 
und  seinem  Periost  kleine  krebsige  Tumoren  entstanden. 

Nicht  so  sehr  selten  bekommt  man  den  Vorgang  zur  BeoboiAl 
das«  krebsige  Uescbwülste ,  welche  dann  in  der  R«gcl  ihren  U 
im  Bulbus  genommen  habeu,  von  der  Orbita  aus  sich  in  die  Scfaädeihfik 
Terbreiten.  Ks  kommen  freilich  auch  i'atle  Tor.  in  welchen  Mb  dv 
krehaige  Process  ausschliesslich  in  der  Orbita  abspielt  uud  d«r«n  Gi^ 
een  nicht  überschreitet.  In  einem  von  Joffroj  TerßffcDUicbten  t'tlL 
der  einen  Knaben  von  zwei  Jahren  bctriflt,  war  der  linke  AuflifW 
krebsig  entartet.  Dieser  Tumor  stand  doreh  einen  Fortaats,  der  Mh 
durch  das  Foramen  opticum  in  die  Schädelhöle  erstreckte,  oüt  «Dfl 
anderen  gleich  beschnfTenon  in  Ziieammeiibang ,  der  seinen  Sita  aai  Ul- 
ken X.  opticus  hatte.  ZwiMchcn  Tumor  und  Chiasma  be&uid  noh  ä 
frischer  Blutcrgus»  Tom  Umfange  einer  Wallnuss.  Der  Vorderb|y 
der  linken  Grossbimhemiaphäre  war  durch  den  Tumor  muldeafönitigä- 
gedrückt  uud  befand  sich  im  Zustande  entzündlicher  Krweitihun^  Aomt* 
dem  ergab  die  Sektion  besonders  an  der  Schädelbaab  **"'bymflnt?^^ 
haeroorrhagica  und  diffuse  Entzündung  de«  Zellgewebe*  der  Kopfhn'' 

In  einein  in  meineni  Spital  beol>achteten  Fall  hatte  bei  «inen  twm- 
jKhrigeu  Knaben  die  krebsige  lüitartung  ursprünglich  den  rechten  Alf 
apfel  ergriffen  und  allmahlig  die  geeammten  üewebe  in  der  Orbibii 
ihren  Bereich  gezogen.  Der  BulbnaondacineAdneza  worden  ininvit« 
ezHtirpirt.  Die  Aktion  ergab  inselfönnige  eitrige  Infiltration  der  Maate 
der  Pia ,  sowohl  an  der  Convesität  des  Gronhtnu  als  aii  der  Bam 
wlbvn,  dra  Kleinhirns  und  an  der  Medulla  oblongata.  Die  mittlem 
peo  des  Groeshims  sind  beiderseits  mit  den  vorderen  rorlöUiit 
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.dÜMDia  befindet  sich  ein  markifcer  Tumor  von  der  Grxisee  einer  Eirnche, 
ringmnn  von  reichlichem  eitrigem  tä^udat  umgehen.  Hin  direktt-rZu- 
samnieuhang  desselben  mit  der  Kn-liageftciiwulät  in  dor  reuhtvii  OrhiU 
jöaat  sich  nicht  nuchweisen.  Oi'^  ohcrfiächlidien  Schichten  der  Teia- 
poral Windungen  der  ri'chtt-n  (.'roiwhirnhomi^iphüre  sind  in  eiue  kreh- 
sige  Geschwulst  verwandelt,  in  deren  Nähe  »ich  kleine  periphere  Apo- 
plezieen  befinden.     Betmhtliches  Oedem  des  pinzen  Gehirns. 

Einen  seltenen  Fall,  in  welchem  die  Krebsgeschwulst  sich  in  der 
Pars  petrosa  entwickelte  und  von  liier  in  die  Schädelhule  verhreitet«, 
hntSrdow  beachriebeti.  Der  betreffende  Knabe  war  vier  Jahre  i»lt 
und  hatte  schon  intra  vitiim  hinter  dem  rechten  Ohr  einen  Tumor  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  gezeigt,  derperforirt  war  und  hiia  dessen 
OeEfomig  kleine  krebsige  Wucherungen  hervortraten.  Die  Sektion  er- 
gab, d^as  die  rechte  Pnrs  petros«  volUtündig  in  eine  krebsige  Geschwulst 
Terwandelt  w«r,  in  welcher  sich  kleine  KnochenstUckchen  zerstreut  Tor- 
Innden.  Fast  die  gunzc  rechte  mittlere  Schädelgrube  war  von  diesem 
nrndlichen  Tumor  angeffillt,  der  die  etwas  verdünnte  Dura  vor  sich  ge- 
drüngt  hatte.  In  der  rechten  hinteren  Sctiädelgrnbe  behuid  sich  eine 
gelappte,  nithlichgraiie  Krebsgeschwulst,  welche  durch  einen  Stiel  mit 
dem  Meatus  auditorius  internus  zusammen  hing.  Yon  der  Pars  petrosa 
verbreitete  sieh  die  Geschwulst  nach  vorn  bi»  nul'die  8ella  tnrcica  nnd 
umgab  den  rechten  N.  opticus.  Ausserdem  war  der  Kiirper  des  Keil* 
beiiu  in  eine  krebsige  Geachwnlst  verwandelt,  welche  sich  mit  einer 
bimfÖrmigen  Verlängerung  bis  unter  den  Pharynx  enttreckte.  Die  Rfr 
gionen  desCerebrum  und  CerebeUum,  welche  an  die  Geschwulst  grenzten, 
muren  compriiuirt. 

Krebsgeschwülste  in  anderen  Regionen  des  Körpers  sind  bei  der- 
artigen Tumoren  in  der  ächildelhöle  im  kindlichen  Älter,  soweit  meine 
KcnntDiKs  rciclit.  nicht  zur  Beoliachtung  gekommen. 

Sarkome  scheinen  im  Hirn  und  dessen  Häuten  häufiger  veremzelt 
als  mehrfach  vorzukommen.  Die  Mehntahl  dieser  Geschwülste  sind 
Rundzelleusarkome.  Spindelzcllcn«arkonie  sind  seltener,  am  seltensten 
die  meianotiachen  Sarkome,  in  welchen  die  Zellen  mehr  oder  weniger 
mit  Pigment  erlüllt  sind.  Es  sind  auch  Fälle  von  schleimigem  Sarkom : 
Myxosarcoma  im  Gehirn  zur  iteobachtiiiig  gekommen.  Die  Sarkome 
Bind  nur  klein,  wenn  sie  jung  sind.  Je  länger  sie  bestehen,  um  so  mehr 
haben  sie  den  Trieb,  einen  beträchtlichen  Umfang  zu  gewinnen  und 
üwar  weniger  durch  Verdrängung,  als  durch  Zerstörung  der  lürusuh- 
stanz.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  sowohl  in  der  Hirnsubstunx  selbst, 
wie  in  der  Dura.  Die  angreanende  Uimiuasse  ist  durchschnittlich  im 
Zustande  des  Oedems. 
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Tue  Sarkome  kommeu  an  verschiedenen  St«]Ien  dm  G«hirD* 
Russell  n-  B.  theilt  folgenden  Befund  von  einem  15  Jahre  alten 
mit    BeträclitlicUea  Transsudat  in  beiden  erweiterten  Seitenventriki 
Zwischen  beiden  Corpora  striata  und  Thalami  befand  sich  ein  R 
lensarkom  von  r>  Centimet«r  L&uge  und  2^  Dicke,  daa  seiner  Cmgel 
nur  leicht  adhürirte.     Üie  Plexus  chorioidci  lagen  an  aein«r  01>erfl8^ 

Ebstei  n  bat  ein  Sarkom  bei  einem  Mädchen  von  2^  Jahren  bofl 
achtet.  Die  Sektion  ergab  eine  ba«ilure  Meniiigitüi  mit  reichlicben  £ 
sndat.  Hochgradiges  Oi^ieni  des  OehtniK.  Beide  Sei t«o Ventrikel 
erweitert  und  mit  trßbeni  Transsudat  gefQllt.  Der  Tbalanus  opLt 
uister  kegelfärmig  voi^etriebeu  und  in  einen  apfelgroiwten  Tunwr 
w^andelt.  Derselbe  liess  sich  leicht  aus  der  umgebenden  gvlbliches  i 
weichten  Zone  ausschälen,  wur  h»rt,  derb,  wei»!  auf  der  Sebnit 
und  zeigte  zahlreiche  peripher  eingelagerte  verkiUte  lie«rde  von  '. 
grüsne.  In  der  linken  üumisphäre  des  Cerebellum  in  der  Mitt«  des  i 
bus  anterior  superior  ein  gleicli  beschaffener  harter  Tumor  von  Kir 
grosse.  Die  Oberfläche  war  leicht  höckerig,  die  Durchschnitte  i 
des  ersten  Tumor  vollkommen  gleich.  Die  kSsigen  Heerde 
auf  der  einen  Seite,  dass  diese  OeschwQlste  eine  re^re«8ive  Mc 
phose  eingehen  k&nnen,  aiidererseit«  deuten  sie  daraufhin,  dan 
Tumoren  schon  lungere  Zeit  bestanden  haben. 

Abelin  theüt  einen  Fall  mit,  der  ein  zweimonatliche«  Kiad! 
trifft ,  welches  intra  vitam  die  Symptome  eines  Hydrooephaltu  i 
boten  hatte.     Bei  der  Sektion  fand  sich  belrächtlicbe  Dehnimg 
Nahte  und  Fontanellen.  Die  Oyri  abgetiiioht,  die  Pia  blass  und  tioell 
Betiächtliche  Ausdehnung  der  Seitenveiitrikel,  diu  mit  klarem  ' 
sudat  geftlUt  sind.     Thalami  und  Corp.  striata  plattgedrQckt  und 
Die  weisse  Substanz  in  der  linken  HeDiisphärv  de«  Kleinhirns  i«t  k 

grosse  graurothe  Geschwulst  umgewandelt,  ffir  welche  die  grmt 

stanz  nur  die  Htllle  bildet.  Auf  den  Durchschnitten  findet  maa  hw  i 
da  kleine  llämorrh^itten  eingesprengt.    Die  Geschwulst  ixt  im 
Ventrikel  entstanden,  (tlllt  dcnMlben  aus  und  hat  die  Medulla  ohloagsto 
platt  gedrückt. 

Henoch  beschreibt  ein  Sarkom  von  der  GrSsse  ^nea  Ho 
befand  sich  an  der  Uimbasin  in  der  Gegend  des  Pons  und  um( 
und  das  linke  Oru»  cerebelli  ad  pontem.    Beide  Gro«shimschenkeli 
in  eine  »arkouiatÖM;  Geschwulat  xerwandclt,  die  Corpora  qt 
platt  gedrückt,  der  A<iuaeelucta8  Sylfii  verengt. 

VVilks  hat  ein  solitire«  Sarkom  im  Pons  bei  einem  z«hi: 
Knaben  gesehen. 

Da»  Vorkommen  von  Sarkomen  in  deu  verschiedcDen  Lappaoi 
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Grosshirns,  in  den  Corp.  striata  and  qaadrigemina  ist  mehHach  con- 
stätirt  worden. 

Jablokof  f  und  Klein  haben  einen  Fall  von  inelanotischen  Bar- 
komen publicirt,  den  sie  bei  einem  Mädchen  von  (i^  Monat  beobachtet 
haben.  Ea  fanden  sich  in  den  Corpora  striata  und  im  Kleinhirn  drei 
Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  Nui»,  von  schwarzbrauner 
Farbe  und  halbweicher  Oonsistenz.  Sie  waren  von  ihrer  Umgebung 
scharf  abgegrenzt.  Zwei  andere  Knoten  von  derselben  Grösse  nnd 
scbiefnger  Farbe  mit  allmähligeni  Uebei^ang  in  ihre  Cmgebnug  fan- 
den sich  iu  dem  Pona  und  einem  Gjrus  der  einen  Scliliifengegend.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  theilä  imregHmüssig  verstreute 
Rundzellen,  theils  regelmässig  angeordnete  SpindpUellen.  Diese  Zellen 
varen  mehr  oder  weniger  mit  Pigment  gefüllt.  Reichliche  Pigmeut- 
flecken  in  der  Haut  verschiedener  Regionen  des  Köqjers. 

Virchow  beschreibt  ein  faustgrosseaGliosarkom,  welches  er  neben 
einer  Orbitalgeschwulst  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  eines  fünf- 
jährigen Kindes  gefunden  hatte.  Dasselbe  reichte  von  der  Fossti  Wylrii 
bis  zum  vorderen  Hora,  hatte  die  grossen  Ganglien  ganz  nach  rückwärts 
gedrängt  und  die  Solla  turcica  bis  um  diks  Dreifache  ihrer  normalen 
Aushölung  erweitert.  Mit  dem  linken  N.  opticus  hatte  sich  die  Ge- 
schwulst dann  in  die  Unke  Orbitn  erstreckt. 

Volke!  hat  ein  Myxosurkom  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren 
beobachtet.  Der  Tumor  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  rand- 
licher Form  sass  an  der  liuken  Seite  des  Pons  und  ging  ohne  deutliche 
Grcnne  in  die  Substanz  desselben  Über. 

Die  Fälle ,  in  welchen  die  Sarkome  ihren  Ursprung  von  der  Dura 
nehmen ,  sind  die  bei  weitem  Helteneren.  Ich  führe  einen  hierher  ge- 
hörigen von  Henoch  beschnebenen  Fall  an.  Derselbe  betrifft  ein 
Myxosarkom,  welches  seinen  Ursprung  in  der  mittleren  linken  äcbädel- 
gnibe  genommen,  die  Grösse  eiuerhniben  Faust  erreicht  und  diese  Grube 
ganz  ausgefüllt  hatte.  Der  Tumor  um^isste  das  Chiasma  opticum  und 
aimmtliche  Augenuerven  der  linken  Seite,  hatte  die  Lamina  cribrosa 
dnrohbroehen  und  sich  bis  in  die  linke  Nasenhöle  erstreckt. 

Die  Sarkome  bewirken  ,  sobald  sie  eiiiigemitissen  einen  grösseren 
Umfang  erreichen ,  durch  die  verursachten  Blutstauungen  Transsudate 
in  die  seitlichen ,  oft  auch  in  sämmtliche  Ventrikel ,  entsprechende  Er- 
weiterung derselben  und  Corapression  der  angrenzenden  Hirnmasse.  Die 
nSchste  Umgebung  der  Sarkome  ist  iu  der  Kegel  erweicht.  Sarkome 
in  anderen  Regionen  des  Körpers  bat  man  neben  diesen  Geachwülsteu 
in  der  SchädelhÖle  nicht  beobachtet.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der 
Fall  mit  den  melanotischen  Barkomen.  Ks  fanden  sich  zahlreiche  solche 
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GescIiwDUte  in  der  Huut  verschiedener  KSrperregionen ,  ao 
V<!nlacht  nabe  liegt,  dotui  die!9e  di«  prioilirc  t>kr»nkung  vor 
die  Tumoren  im  Gehirn  sich  erst  «uf  dem  Wegu  der  Met 
wickelt  haben. 

Die  Gliome  zeichnen  sich  von  anderen  Oirntitnioren  dadorch 
dum  die  von  ihnen  befallenen  Hirnpartieen ,  abgesehen  davoD , 
an  Grüsso  zunehmen,  ihre  Form  und  in  der  Hauptaaebe  aaeh  ihre  Fa 
alao  den  Unterschied  zwischen  griiuer  und  weiwer  Snbstiinz  be« 
obwohl  sich  in  dienen  Geschwülsten  keine  Spur  mehr  von  der  urspriiog- 
lieben  Hirnsubstanz  nachweisen  läast.  Die  Gliome  verdanken  ihre  Ert* 
stehung  einer  Wucherung  der  Keuroglia.  Die  Geiasse  sind  eAalb 
gehlieben,  das  Fasergerilst  ist  in  verschiedenem  Grade  eotwickelL 
vorhandenen  Zellen  sind  klein,  meist  Rundzellen,  doch  findet  nun  i 
Spinilelsell^n.  Die  Gliome  konnnen  «ntwetler  vereinzelt  oder  in  na 
tipler  Vorbroitiing  vor  und  :4ind  in  letzterem  tVIl  die  Fol^n  einer  üt- 
tsstoBe.  Die  tirüiue  derselben  ist  variabel.  Sie  haben  cntwvde 
mehr  centralen  Sitz  in  der  Hirnmasse  oder  nehmen  ihren  Ur«pi 
der  Dura.  In  nicht  seltenen  fällen  entwickelt  sich  du»  Gliom  : 
der  Retina  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  in  stcttKom  Fot 
oder  durch  Metastase  auf  die  Scli!idelh51& 

Als  Beispiele  solitären  Vorkommens  von  GliomeQ  miigeii 
Fälle  dienen. 

Jäger  hut  bei  einem  Knaben  von  zwölf  Jahren  ein  Gliom  ib< 
rebellnm  gefunden.     Die  Sektion  ergab  die  Gyri  abgeplattet,  die  Va 
trikel  dilutirt.     Im  hinteren  Theil  des  rechten  Thalamn»  opttcii« 
derbe  Prominenz  mit  einem  der  Himsuhstanz  ähulicheu  Aowehai. 
Tumor  verbreitet  sich  auf  den  Anfang  der  Corpora  i|UAdrigeiniBa,  i 
das  rechte  Crus  ccrebelli  ad  pontem  und  den  vordersten  Thvil  d« 
wurms.     Die  Gescbwust  ist  weich,  von  normaler  Uirnfarbe,  diu ■  mht 
vereinzelte  gelbliche  und  btaiiliche  lleerde.     äie  geht  iLUnüblig, 
scharfe  Grenze  in  das  angrenzende  normale  Gewelw  (il>or. 

F.  Ü.  Turner  beschreibt  ein  Gliom  bei  einem  löjEbrigen 
««lohiM  die  Glöase  «ner  Hiueintiss  hatte,  Da.'tfelUe  befand  sieb 
rvchten  Hajfte  des  Pons,  wuchs  in  den  Boden  dra  vierten  Veottikri 
hinein  und  hatte  hier  die  Austrittastellon  des  N.  trlgeminu»  und  firit"' 
erfasst.  Koss  beobachtete  Gliom  im  Kleinhirn  und  RilckfloiMtfc 
Broadbent  fand  bei  einem  zwei  .Jahre  alten  Kinde  ein  Glion  u  i 
linken  Hemisphäre  des  CerebcUum,  gerade  unter  der  Foa 
von  gelber  Farl)«  und  ziemlich  fester  Con«istt-ni.  Ein  zweiter  Tn 
nahm  genau  die  linke  Uälfte  des  Bodens  des  vierteo  Ventrikel«  ein 
erstreckt«  sich  nach  unten  in  den  Atfuaeductus  ä;lvü. 
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Oliky  linl  einen  »eltenm  Fall  von  Olioni  dar  Cortikulauliatmix  in 
der  recht«»  HctiiiKphärc  eini-s  Knkben  yoii  1.^  Jithren  publicirt.  Hei  der 
Sektion  zeigt  »ich  die  Dura  mit  der  Convexi&t  des  recbtea  Sclwit«llnp- 
pens  Tt^rMthut.  Ad  dieser  Stelle  findet  sieli  in  der  Ilimrindc  eine  aus- 
gedehnte, kisig  erscheinende,  gliomatöse  Entartung  im  Bereich  der  hci- 
dea  Gyn  centrale«,  der  anliegenden  Theile  der  drei  FrontftlwindungvO, 
des  Klappdeckels,  der  oberhalb  dee  horixoDtftlcR  Astes  der  Fosui  Sylvü 
gelegenen  Theile  der  oberen  Piirietalwindiing  und  des  äy ms  supramar- 
ginnlis.  Au  der  inneren  Fläche  der  rechten  Hemisphäre  hat  das  Gliom 
doa  hinteren  Theil  der  medianen  Fläche  der  erKten  Frontal windnng  ein- 
genommen und  hat  sich  nach  hinten  bis  zum  Vorawickel  erstreckt.  Der 
gelblichwei^se  Tumor  ist  härter  ala  die  normale  Hirnsubstanz  und  grenzt 
sich  scharf  von  ihrer  Umgebung  ah.  Di»  gliomatose  Entartung  butrilft 
nur  die  Kinde  sowohl  der  llyri  alit  auch  der  Biilci ,  deren  Grenzen  sich 
aber  «owohl  an  der  Oborßäche  als  aul  den  Durchschnitten  nicht  mehr 
deutlich  unterscheiden  lassen.  Die  angrenzende  wci:<:*e  Hiibstanz  ist  bis 
herab  «um  Centrum  Vieussenii  erweicht  und  breiig. 

Die  Entwickelung  von  Gliomen  in  der  Schädolhi>lc  in  Folge  von 
gliomatuser  Erkrankung  der  iletina  gehört  nicht  gerade  zu  den  SJeltitn- 
heiten. 

In  einem  von  Schicss-Uemuaeus  und  Ilol'imaun  beobach- 
teten Fall  ging  das  Gliom  von  beiden  Retinae  aus.  Ausserdem  fanden 
aich  bei  der  Autopsie  Gliome  in  Gestalt  einer  Anzahl  grosser  fester 
dunkelblnurother  Hfickcr,  welche  fiber  die  obere  Gesichtsabtheilung,  die 
Gegend  ivr  Stirn,  Schlafe  und  Seitenvi-and  verstreut  lagen.  Der  Tumor 
der  rechten  Schläfengegend  zieht  Ober  diu  Jochgegend  nach  abvrärts 
ttnd  verbindet  sich  mit  einer  -I  Centimeter  holten  und  breiten  Geschwulbt, 
welche  die  untere  Augenlidgegend  einnimmt  und  nach  hinten  in  die 
Orbittt  ragt,  so  dass  das  Ange  stark  vorgedrängt  ist.  Nach  hinten  dringt 
die  (loschwulst  in  den  Oberkieferknochen  ein  und  sütit  sich  auch  auf 
den  Unterkiefer  fort,  jn  der  Gegend  des  linken  untcreu  Augenlide« 
befindet  sich  ein  Gliom  von  5  Cenlimeter  Breite  und  4  Hübe,  welche« 
das  linke  Auge  gegen  den  oberen  inneren  Winkel  der  Orbit»  gedrängt 
hat  und  ebenfalls  in  die  Masse  des  Oberkiefers  eingedrungen  ist.  Diese 
Tumoren  sind  derb,  markig  und  lebhaft  roth.  Am  llinterhaupt  sind 
keine  Tumoren  aufzufinden.  An  der  AusscnöUeh«  der  Dura  sieht  man 
bte  und  da  dicke  markige  flache  Tumoren  von  dunkeJrother  Farbe,  mit 
dem  Knochen  durch  eine  grosse  Zahl  von  Knochcnnadoln  iu  fi-ster  Ver- 
bindung. An  beiden  Seiten  der  Falx  weiche  höckerige  Wucherungen 
von  !5 — 5  Centimeter  Hübe.  Hochgradiges  Oedem  dee  Gehima.  .Säuimt- 
liche  Tumoren  «ind  auf  den  Durchschnitten  von  markiger  BcMchaifen- 
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heit,  von  vcrscbiodener  Consisten?. ,  sehr  blutreich  und  von  tieö 
Farbe.  Es  fniidt-n  sich  ftosaerdeui  gliomatöae  Knoten  in  der  Leb4 
die  retroperitonäalvn  DrCUcii  in  Gliome  rerwandelt. 

neymann  und  Fiedler  haben  ein  Netv.huut^cliom  bei 
dreijährigen  Mädchen  bcschrioben.  Nachcinunder  wurden  beide 
ergriffen.  DieSektion  ergab  rotheschwammige  Tumoren  zwischen 
«nd  Schädel  knonben  an  veraohiedenen  Stellen,  Ausserdem  wi 
Olioni  in  d<;r  Sakralgegend ,  im  linken  Orarium  und  eine  gliog 
rctroperitonUnlv  ^ie*ichwiil«t  vorhHnden. 

Knapp  hatte  einem  Mädchen  von  drei  Jahren  den  rechten  tf 
wegen  Glioma  retinae  «x»tirpirt.     Auf  den)  Wege  der  MetutM 
standen  Gliome  in  beiden  Tcmpontigegi'nden,  itn    der   Lambdfl 
Froutal-Nabt ,  hinter  dem  linken  Ohr,  am  Unterkiefer,   GautBi 
Nackpn.     Der  Sit/,  dit-ser  Tumoren  war  Ewischen  Knochen  und 
Di«  Sektion  wie»  auiunerdcui  Gliome  der  Dura  des  rechten  N. 
nach. 

Eisenschitz  hat  folgenden  Befund  rerQffentticht.    Ein  } 
Ton  6  Jahren  leidet  nn  Gliom  des  linken  Augapfels.     Die  Sekt 
giebt  beträchtliche  Erweiterung  der  Seiten rentrikel.     Der  linke 
von  in  höherem  Grade  betroffen  und  Ton  klarriu  Transsudat 
Dem  Transsudat  des  rechten  Ventrikels  sind  Klumpen  von  dunkl 
ronnouem  Blut  bei  (gemischt.     Auf  dem  Dach  der  linken  Orbi 
eine  gliomatSse  Geschwulst  von  der  Grß^se  eines  Gänseciaii ,  mJt 
übertUlche  und  weicher  Consistenz.     Die  Dnrchiichnitte  dersel 
»chwiirKroth.  Die  entsprechende  Stelle  der  linken  Qrosshimhi 
ist  abgeflacht,  weich  nnd  gelblich  gefärbt.    Nach  hint«n  reicht 
mor  bis  an  die  vordere  nnd  seitliche  Wand  de»  Si-itenrentrikel», 
selbe  durchsetzt  und  ragt  in  denselben  hinein.     IW  Gliom  sie 
der  Dura  des  Orbitaldachea  und  dem  N.  opticus  in  inniger  Vcrbil 

In  Folge  des  tieltUu^rciclithuniei  6ndet  man  in  den  tiliom< 
aclten  bäiuorrhii^ische  Ergflsse.  In  selteneren  Fällen  siebt  mi 
weilen  centrale  fettige  Metamorphose.  Gliome  des  Gebima  sind 
R^ßi'I  mit  beträchtlichem  ventrikulärem  Erguss  verbunden. 
Kämmtlichen  in  der  Schädelhöle  vorkommenden  Geschwülsten 
sich  die  Gliome  durch  die  lebhafte  Neigung  aus,  sich  durch  Ma 
in  anderen  Kdrperregionen  zu  vervielfältigen. 

Andere  Arten  von  Tumoren  als  die  bisher  besprochenea 
nur  selten  in  der  SchUdeIhSlo  beobachtet. 

Die  Myxome  stehen  den  Gliomen  nahe,  entstehen  ebenfalls I 
Wucherung  der  Neuroglia,  sind  al>er  weicher,  weisslicb,  leiclit  ted 
lieh.     Sehr  selten  kommen  die  Mj'xonie  ftlr  sich  allein  vor, 
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»ic  mit  einer  anderen  Geschwnlstart ,  nainenUtch  mit  Sarkomen  Tinrge- 
eelUchuftet ,  oder  sie  rufen  mit  dem  fortschreitendeu  Proceaa  ihrer  Er- 
weichung die  Bildung  von  Cysten  hervor. 

Einen  ausgezeicljiieten  Full  von  Cystomyxom  hat  Jüger  veröfl'ont- 
licht.  Derselbe  betrifft  ein  Mädchen  von  15  Jahren.  Die  Sektion  er^ 
gab:  Starke  Ausdehnung  der  Nähte,  die  Ossa  parietalia  inwendig  rauh. 
Auf  der  Dura ,  den  Nähton  und  Tubera  parietalia  entsprechend  ,  starke 
papilläre  Wucherungen.  Rirnwindungen  ahgetlacht,  Furchen  ver- 
strichen, Hirnhäute  trocken.  Infundibutum  blasig  vorgetrieben.  Ce- 
rebellnra  vergrössert,  namentlich  der  Verniis  inft-rior.  Der  Vermis  sa- 
perior  in  seinen  vorderen  zwei  Drittheilcn  in  eine  weiche  sutzige,  grau- 
röthliche  Masse  verwandelt.  Der  Procesa  setzt  -iiich  in  beide  He- 
misphiiren  fort.  Die  Hei ten Ventrikel  sind  düatirt,  die  Corpora  striata 
etwas  abgeflacht.  Der  geschwellte  Vennis  inferior  enthält  10  — 15 
Gramme  heller  Flüssigkeit,  in  welcher  ein  Fibrinflocken  von  Kirschen- 
grösae  schwimmt.  Der  Boden  dieser  glattwandigen  Cyste  wird  von  nor- 
malem (jewebe,  die  Docke  von  einem  gallertigen  blutreichen  Gewebe 
von  etwa  I  Centimeter  Dicke  gebildet,  welches  allmahlig  in  die  normale 
HirnmaKse  übergeht.     Der  vierte  Ventrikel  ist  dÜrttirt. 

Kohts  hitt  einen  Fall  von  Cystomyxom  bei  einem  Knaben  von  7 
Jahren  beobachtet.  Die  Sektton  wies  in  der  Mittellinie  des  Oberwurmes 
eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  nach ,  welche  bis  zur  Decke 
des  vierten  Ventrikels  geht  und  mit  demselben  in  Verbindung  steht. 
Die  (-yste  ist  von  ganz  dtlnnem  zerfliessHchen  Gewebe  umgeben.  Nach 
Tom  schliesst  sich  an  diesen  Tumor  ein  Cystomyxom  von  der  Grösse 
einer  Kirsche.  Dasselbe  nimmt  die  beiden  hinteren  Corpora  quadri- 
gemitta  und  das  Veliun  medulläre  ein  und  ragt  nach  dem  vierten  Ven- 
trikel hin  vor. 

Cholesteatome  kommen  im  kindlichen  Älter  in  der  Schädelhöle  sehr 
selten  Kur  Beobachtung.  Diese  Geschwulst  entsteht  durch  Wucherung 
des  Kpithelium,  dessen  Cylinder  in  eine  Masse  von  glänzenden  Perl- 
kugeln umgewandelt  werden.  Das  Gewebe,  aus  welchen)  diese  Tumoren 
ihren  Ursprung  nehmen  ,  scheint  in  der  Hauptsache  die  Pia  mater  und 
2war  deren  Innenfläche  zu  sein  ,  von  wo  sie  in  die  Hirnmasse  hinein- 
wuchern. Bei  Erwachsenen  bat  man  die  Cholesteatome  am  häufigsten 
ao  der  Basis  des  (äehirns  gefunden.  Aus  dem  kindlichen  Alter  ist  mir 
nur  ein  Fall  bekannt,  welcher  von  Wrany  und  Neureuttcr  be- 
schrieben worden  ist.  Derselbe  betrifft  ein  Mädchen  von  fünf -Tahrcn. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Hirnhäute  bloss ,  die  Windungen  abge- 
flacht, die  Seitenventrikel  dilntirt  und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt, 
üeber  dem  Tuber  corporis  callosi  sass  eine  rundliche  Geschwulst,  welche 
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p6r1rautti>rnrtigeii  Otanz  hatte  nud  gr&ner  als  eine  Linse  wur. 
selbe  war  fest  mit  der  fin  verbundeo. 

Cysten  im  (jchini  sind,  abgpüehen  Ton  d«n«n,  welch«  in  dsrür 
von  einem  SteckuEidelkopf  oder  einer  Liaite  sich  liic  und  d»  an  den  i 
XUS  cborioidei  finden .  oder  im  weiteren  Verluuf  von  Sarkomen ,  Mj 
men  zur  Entwickeluug  kommcu,  sehr  selten. 

G.  Merkel  bat  folgenden  Bektionabefund  pubücirt ,  der  ein 
von  6  Jahren  betraf.  Die  rechten  Extrf>mitäte»  fanden  sich 
ringerinn  Cmfaiig  -As  die  linken.  SchS<le)dach  in  der  Unken  B^egioi 
rietiilis  stark  vorg<-buchtet  und  verdfinnt.  Uiira  z;trt.  fjinns  und  Vi 
stark  gefnllt.  Basale  Pia  getrllbt  und  verdickt.  Q;ri  lialn  atariti 
geflacht  und  in  der  hinteren  Hüiftv  der  linken  Heniisiihiire  zwei  Cn 
durch  die  Pia  durthschoinend.  Uimniasse  derb.  Der  linke 
Ventrikel  hochgradig  erweitert  In  der  Decke  desselben  liegen 
Cysten  von  Wallniissgrösse  mit  gelblichem  klaren  Inhalt.  Di«  obsi 
Wand  derselben  wurde  nur  durch  dttnne  graue  CortikalsnbeUnt,  Ci 
Qbrigen  Wandungen  durch  derbes  dickes  Narbengewebe  gebadet  h 
den  Hörneni  des  rechten  Ventrikels  etvrn  30  Ununme  klaroit 
An  Sti^^lle  des  dritten  Ventrikels  befand  sich  zwischen  beiden  I 
und  mit  denselben  verklebt  eine  opak-nulxige ,  gelblich-w«iaae  M» 

Murray  berichtet  01>cr  einen  Knaben  ron  7  Jahren.     Bet 
liehe  Ausdehnung  des  Gehirn«  und  der  Seitisiventrikel,  welche  von  i 
groaoen  Menge  klarer  FHimigkeit  goftillt  waren.    Daa  Septum 
stOrt,  die  l'iexus  chorioidei  geschwellt  und  »ehr  bintreicb.     Der< 
Ventrikel   ebenfalls  erweitert.     Im  Cerebellmn  fand  sich   eine 
welche  die  linke  vergrösserte  Uemisphärv  and  den  Wann  einnahm. 
Cyste  war  dun:h  Druck  anf  das  Tentorinm  der  BlntcirculntioD  ml 
Vena  magna  Guleni  hinderlich  gewesen. 

I  r  V  i  n  c  hat  den  seltenen  Befund  einer  Dennoidcytte  im 
flocstatirt.     Das  betreffende  Kind  war  7  Jalire  alt.     Die  Dnra 
adUnri«  sowohl  dem  Schädel  als  der  Pia  des  Kleinhirns.     Bti  i 
nnng  des  letzteren  entleert«  sich  eine  Menge  fettiger  eitenger  i 
mit  einer  Partie  von  Haaren,  welche  denen  auf  dem  Kopf  glekh 
Diese  Cysto  nahm  den  grössten  Theil  des  Kleinhimaaof  beiden! 
Lipome  von  geringem  Umfange  hat  man  xuweilen  aa  den 
rioidci  )>eob«u:htet. 

Garrod  hat  ein  Papillnma  (papilltqnatenstninoar)  in  dem 
Ventrikel  ein«  Knaben  ron  11  Jahre»  beschrieben.  Die 
waren  dUnn  ,  das  Gehirn  blase  und  anSmtKh.     Di«  Windoagea 
abgeflaclit ,  di«  Seilenveutrikel  beträchtlich  erweitert  vnd  m& 
reichlichen  Menge  klaren  Transsudates  gefüllt     Das  PapiUoB 
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I  den  Yierten  Ventrikel  ein  und  übte  einen  Druck  auf  das  Veluni  und  C«- 
rebellum  aus.  Der  Tumor  trat  an  der  Dasis  de»  (ieLirns  an  der  linken 
I  Beite  derMeduita  hervor.  Kr  war  unregeltnä.t.'iig ,  ndne  Oljcrflncbe  un- 
[«ben.  Seine  griisate  .'lusdebnuu^  bntrtig  IJJ  Cenlimetpr.  Die  Ober- 
,  äöche  war  gelblicli  und  stelleoweiso  rotb  diircb  Hämorrhagieon.  Die 
I  Durchschnitte  zeigten  grossen  Ulutreichtbum.  Die  mikroskopische 
'  CnteTBUchung  wies  ein  ziirtos  Netzwerk  vj)n  bindegewebigen  Faaeru  und 
jede  Papille  mit  Cylinderepithelium  bekleidet  nach. 

Weigert  hnt  den  ganz  seltenen  ßet'und  eines  Teratoms  in  der 
Zirbeldrüse  eines  Knaben  von  14  Jahreu  boäcbricbeu.  Dfr  Tumor 
t  Jufct«  die  Grösse  einer  Wallnuss  bis  eines  Apfels,  war  höckerig,  lag  vor 
und  unter  den  Corpora  quadrigemiun  and  hing  gröastentboil»  in  den 
dritten  Ventrikel  hinein.  Sein  hinterer  Theil  drängte  sich  in  den  Aquae- 
ductus Sylvii  und  den  vierten  Ventrikel  vor.  Die  Geschwulst  war  sehr 
reich  an  Cysten.     Die  Durchschnitte  ergaben  neben  einem  flpst  der 

IDormulen  Be«tundthetle  der  ZirbeldrUse  epidenuoidale  Gebilde,  Hiiiir- 
Iwlge,  Haare,  Talgdrüsen,  Knorpel,  Fett,  glatte  Muskellasern,  Cyliu- 
derepithel  und  vielleicht  auch  Nerven. 
[  Symptome  und  Verlauf. 

Von  vorneherein  muss  festgehalten  werden  ,  dass  es  Tumoren  des 
Hirn»  und  »einer  lliiute,  welche  ohne  Symptome  verlaufen,  nnr  in  den 
1  Belteoüten  Fällen  giebt.  Die  Mehraahl  derselljcu  gehört  dem  ersten  und 
Hsveiten  Lebensjahr  an.  Die  Symptome  sind  oft  zu  geringfügig  und 
wenig  scharf  ausgeprägt,  so  dass  sie  nur  bei  sehr  sorgfältiger  und  an- 
dauernder Beobachtung  entdeckt  nerden  können.  Andererseits  sind 
dia  Kranken  xnr  Zeit  der  initialen  Erscheinungen  oft  nicht  zur  Beob- 
achtung gekommen  und  die  Symptome  der  sekundären  Procease  ver- 
Fdecken  den  primären  Kraukheitsproees»,  Zu  den  letzteren  sind  na- 
leutlich  vorübergehende  fiuiionäre  llyperäniieen  in  der  ächädeibüle  uu 
ebnen,  welche  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen  können.  Ferner 
gehört  der  ventrikuläre  Hydrops  hierher,  welcher  im  weiteren  Verlauf 
lieser  üeschwiilstc  nur  in  seltencti  Füllen  fehlen  wird  und  meinen  Grund 
den  Stauungen  der  Blutcirculatiou,  ziemlich  häufig  besonders  in  der 
'Bsbinderung  des  niutnbflnsses  durch  die  Vena  magna  Galeni  in  Folge 
dM  Druckes  eine«  Tumor  hat. 

m  Ob  die  individuelle  Erregbarkeit  des  Nerveusystems  einen  EinfiiiSH 
auf  die  Symptome  in  Be^ug  auf  die  Schärfe  ihrer  Ausprägung  hat,  läest 
aich  im  kindlichen  Alter  nieht  ilbor^ehen.  Dagegen  unterliegt  es  kei- 
nem Zweifel,  das«  di^  Hymptume  um  so  weniger  deutlich  ausgeprägt 
•iud,j«  jünger  die  Kinder  sind,  weil  dann  die  anatomische  Ausbildung 
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der  nirninuae ,  mehr  aber  noch  die  funktionelle  Uebnng  detselboij 
hinreiclicnde  VervolIkomiDDung  nodi  nicht  erfahren  hat. 

Die  SjDig>U>ine  der  Tumoren   charahterisin^n  sich  ata  solclw 
R«iKes  and  ivs  Druckes  der  Umgebung,  der  LfilimuDg  und  auch  derfr 
r«ktea  Zerstörung  roo  Ncrveubuhncn.   Siu  worden  im  Allgeniein«!!  i 
ciiiHtisat  von  der  patholo)^!  seh -an  atomt  sehen  Beschaffenheit  der  Tu 
und  der  davon  abhängigen  Schnelligkeit  des  Wachstbums. 
reiche  Tumoren  wie  die  Gliome  können  durch  wechaelnile  Fl« 
»poplektiBche  ErgQsse  in  ihrem  Gewebe  eher  deutliche  Symptome ' 
anlMMit  als  gefössarme.     Ho  sind  auch  tuberkulöse  (ieschwübte 
in  der  Lage,  sich  durch  bestimmte  Erscheinungen  kund  au  gebn, 
lange  Doch  die  Periode  ihres  WaohBthunis  besteht ,  so  lange  alao  b  i 
sie  umgebenden  liyperii mischen  Zone  sich  immer  von  neoeni 
Tuberkel  entwickeln,  welche  mit  dem  xwischeD  iiegcnden  Gewebe« 
Weg  der  Verküung  gehen,  die  Urttchwulst  vcrgriiMern  und  immer  ' 
der  eine  gleich  beschaflFcne ,  weiter  hinauttgeTÜckt«  hTpeiüiniaobe! 
bedingen.    Hört  das  Wachsthum  auf,  ^e  die  (>e9ch%viüst  einen 
tenden  l'mfang  erreicht  hat,  xo  treten  die  Symptome  dermlba 
in  den  Hintergrund,     üefassamie  Tumoren,  z.  B.  Myxome, 
Choleftteatome  etc.  wachsen  langsamer  und  sind  deetihalb  too 
ansgeprägten  Symptomen  begleitet.     Die  Art  des  Wnchsthans  is 
wesentlichem  Binäuss  auf  die  Krankheiteerscbeintmgen.     Cef 
Tumoren  können  bei  neuen  Fluxionen  mit  Fieber  einhei^jehrn , 
bei  minder  blutreichen  nicht  vorhanden  ist.     Die  Symptome 
rcntchieden  ausfallen,  je  na<:hclem  die  OeachwflUte  wie  die  tnl 
und  gliomatäaen  wachsen  oder  ihre  Ausbreitung  durch  stetige! 
dnng  von  Zellen  und  Zerstörung  der  angrenzenden  Geweb«  wie  '■ 
Oarcinomen  und  Sarkomen  statt  hat.     Bei  dtetfeu  Gesobwfllaten 
die  Symptome  weniger  durch  den  auf  die  Umgebung  venu 
als  durch  die  direkte  zunehmende  Zerstörung  von  Nerrent 
dingt. 

Die  Ueftigkfit  der  Symptome   hüngt   im    WMontlichen 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  ab.     Jo  schneller  dies  vor  sich  gslil  i 
bei  Oarcinomen,  Sarkomen,  um  so  rascher  mttssen  sich  die  Sjmf 
von  Seiten  der  verstörten  Nervenbahnen  Mafen,  und  die  Kracht 
de«  Kich  schnell  steigenidrta  Druckes  auf  die  Dmgebang  ioteoseri 
Wenn  diu  Tumoren  langsamer  wachsen ,  wie  >.  B.  die  Gliome 
berkulösen  Geschwiilütr,  «o  worden  uatOrlieh   die  davon  abl 
Symptome  mehr  allmählig  und  weniger  heftig  aoflretea.     ESne  i 
samere  Entwickelung  lässt  sowohl  eine  allmählige  GewShoaitg  darl 
gebung  an  den  verursachten  Druck  als  auch  die  Möglichkeit  n, 
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dicindco  zerstörten  Hirnpurtieen  auff^liobcne  Latung  allmälilig  anf 
andfre  NvirciibahtK^n  HbcrgofCihrt  und  damit  der  Teraoloaete  Scbadeo 
einigermasscn  reparirt  wird. 

Manche  Geschwülste,  z.  B.  Cbolesteatome,  manche  Cystftii,  Osteome 
wirken  haaptüiiclilich  our  durch  alhiiühlig  wachaendeii  Druck.  Die  von 
dicaen  Tamoreii  abhüiigigen  Krscheimingen  werden  sich  also  im  We« 
ecotlichen  anf  die  Behinderung  der  FunktioD^n  der  aiigrenzcndeu  oder 
weiter  entfernt  üegendcn  Hirnpartieen  und  weniger  auf  die  Zerstörung 
TOD  LettungsbahDen  buucheti. 

Allgemeine  Sj^mptome. 

Die  allgemeinen  Kmcbeinungen ,  welche  die  Entwjckelung  oincr 
(reschwulst  begleiten ,  sind  zunüchst  die  des  Keizesi.  Je  l«bhafter  das 
Wachsthura  des  Tumor ,  je  gcfik««reichor  dentelb«  ist ,  um  «o  lebhafter 
werden  diese  Erscheinungen  zu  Tage  trotfin,  nährend  sie  bei  kleinen, 
langiiam  wachsenden  ,  gefäEsormen  GeschwUl»tt^n  mintnialer  Natur  sein 
werden.  Sind  diese  Symptome  geschwunden  und  bereits  die  des  Druckes, 
der  Lähmung,  der  Zerstörung  von  Nervenbahnen  gefolgt,  so  kftnnen  die 
«rsieren  sich  doch  von  Neut^m  entwickeln,  wenn  nach  einem  kuneu 
Stillstand  des  Wachsthums  der  Genchwulst  dasselbe  weiter  fortschreitet 
oder  wenn  sich  neben  einer  bestehenden  Geechwulst  eine  neue  ent- 

elt.  Die  bereits  zur  Buhe  gekommenen  Reizerscheinungen  können 
iails  wiederum  auftreten,  wenn  durch  Fluxionen  zur  SchSdelhüIe 
die  Blutfülle  der  (Icschwulst  gesteigert  und  diese  dadurch  zu  erhöhter 
Tbätigkeit  angetrieben  wird. 

Die  Reizerscheinungen  bestehen  zunächst  in  psychischen  Altera* 
ijouen.     Bis  dabin  ruhige  Kinder  werden  reizbar  nnd  empfindlich,  sind 

t  zum  Weinen  geneigt,  haben  keine  Geduld  und  Ausdauer  bei  ihren 
lielon  oder  der  Arbeit.  Sie  wechseln  leicht  in  ihrer  Stimmung,  bald 
«ind  sie  betrübt,  bald  ausgelassen  lustig.  Hie  und  da  bat  man  Halln- 
cinatioiien,  auch  vermehrte  Neigung  zum  Schlaf  beobachtet. 

In  der  Kegel  sind  Kopfschmerzen  vorhanden.  Aeltere  Kinder 
klagen  Über  dieselben,  jüngere  geben  das  VorhatidenRein  durch  hüuGges 
Fusea  an  den  Kopi  kund.  Zuweilen  wird  die  Empfindung  des  Schmer- 
xea  genaa  an  die  Stelle  verlebt ,  »n  welcher  der  Tumor  seinen  Sitz  hat, 
doch  iat  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Durchschnittlich  ist  der 
Schmerz  nicht  sehr  heftig,  er  besteht  mehr  in  dem  dumpfen  GefDhl 
«□es  Drucke»  luid  ist  ziemlich  nndauenid,  bald  Märker  bald  schwächer. 
Seltener  tritt  er  heftiger  und  dann  in  Anfallen  anf,  welche  mehr  oder 
minder  freie  Intervalle  zwischen  sich  haben.  Zuweilen  gehen  solchen 
rAnfailen  gewisse  Vorgefühle  vorauf. 


KAnfailen  g 


570  Steffen,  Eraiiblicat«B  de«  Q^in»  im  KitkdeMlUr. 

Auf  dem  Gcinct  der  Motilität  beobaditot  nun  in  einer  groaaoi 
von  Fällen  Convahiion«)n.     Kniweder  tritt  im  Beginn  der  Krkm 
mir  ein  Anfall  uut  oder  derselbe  wiederholt  sich  luehnoMÜs.     Di 
fülle  Kinnen  den  gesammtcn  K5rp«r  bctrcff«n  oder  auf  einzda 
gionen  desselben ,  namentlich  ittif  diui  Gesicht ,  sogar  eiaxclne  S^ 
t«mtorien  desaelben  beschränkt  aoio.    Zuweilen  kommen  zitUnti 
wegungen  mnMlner  Extremitäten  vor ,  meist  nar  wenn  die  Be 
derwlben  angestrebt  wurde.     Tonische  Krämpfe  aind  in  gleicher 
des  Anftretoos  und  der  Verbreitung  beob«cbt«t  worden,     in 
l^en  findet  man  Sckmeree»,  welche  citi  Uvlenk  betreffe»  und 
Zeit  hindnrcb  hurti^kig  undanern  kennen.    In  einem  Fall,  di 
Tor  Jahren  boobachtete,  iu  welchem  der  Pons  fast  in  tato  iu  eine 
kulöae  (ieschwulst  verwandelt  war,  zeigte  sich  im  Beginn  der 
heit  ein  stetiger  Schmerz  im  linken  Kniegelenk.     Bei  aufmerkM 
wiederholter  Untersuchung  liesa  sich  keine  Erkrankung   diweaG^ 
naoliweiHen.     Der  ächmt-n  wich ,  als  Lähmung  d«r  linken  unien 
tremität  eintrat. 

Die  Sensibilität  ist  in  der  R^el  im  Beginn   der  Erkranknn 
steigert,  durchschnittlich  ist  auch  die  Kefiexerreg'xu-keit  erhöht, 
tere  Kinder  hOrt  man  nicht  selten  über  Schn-indel  klagen  oder  siefa 
diosOefHhl  durch  schwankende  Bewegungen  de«  Körpers  doktuua 

Fiebererscheinungen    nnd  zwar  nur  massige  sind    bei  Tmi 
welche  sehr  gefassreich  waren,  beobachtet  worden. 

Ist  die  Geschwulst  soweit  gewachsen ,  dass  sie  einen  Itl 
Druck  auf  ihre  Umgebung  nuHflbt,  so  steigern  sich  dii-  Kympt 
Remüthliche  Deprenion  der  Kinder  nimmt  zu,  die  intülU-ktuellen 
ketten  werden  ullmählig  herabgescbct  und  zeigen   nach  der  eini 
anderen  Richtung  Lti<:ken.  Ob  es  bis  zur  Auabüdung  bestimmter 
Vorstellungen  kommt,  läset  sich  nicht  bestimmen.  Es  scheint  diesei 
gang  bisher  im  kindlichen  Alter  mit  Sicherheit  nicht  constalirt  wi 
2u  eiein.     In  einigen  Fällen  ist  eine  exceaare  Neigung  zum  ScUsf 
achtet  worden. 

Nimmt  der  Druck  nur  nllniählig  Mt,  indem  der  Tamor  laa 
wächst,  HO  steigern  sich  die  Enscheinungen  nur  in  geringem  Maas 
können  atif  dieser  Uübo  stehen  bleiben  oder  gewisse  Grade  Toa  1 
mung .  Anästhesie  etc.  nach  sich  sieben.     Wenn  das  Wachatbon 
Tumors  nachläset,  können  diese  Symptome  mehr  in  den  Bintcrfl 
treten.     Bei  schnellem  Wacliitthum  der  Geschwulst  findet  eine  ad 
nnd  beträchtliche  Steigerung  der  K^'ixerscheinungen  stntt ,  welcbe 
um  so  schneller  und  tiefer  in  das  Stadium  der  Depression  binabgi 
Mau  muss  indeas  festhalten ,  dass  es  sich  hier  nicht  lediglich  ua 
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presnonserscheiDunjEEeii  handeln  kann.  Diese  gehen  nur  ron  der  näch- 
sten Umgebung  des  Tumor  aus ,  welche  bereits  einem  hochgradigon 
Drnck  verfallen  ist ,  während  weitere  Zonen,  welche  «rat  dem  allmäh- 
ligen  Druck  »tiägeHctzt  werdeu  ,  von  Nfncm  Keizersclieinungcn  hervor- 
briugen.  Es  werden  unter  diesen  Verhättnissen  also  die  Symptome  des 
Reizes  neben  denen  des  Druckes  auftreten.  Bei  massigem  daaemden 
Drnck  tritt  Behindemng  der  Funktionen  der  betrefl'enden  Hirnpartie 
auf.  Wird  der  Druck  hochgradig ,  so  werden  diese  Funktionen  aufge- 
hoben und  damit  die  sog.  Ansfalisersclieinungen  bedingt.  Der  gleich« 
Zustand  tritt  ein,  wenn  die  Xervensnbetunz  der  erkrankten  Stelle  durch 
die  Entwickelnng  und  das  Wacliitthum  der  üeschwutst  direkte  Zerstö- 
rung erfährt. 

Die  Symptome  der  Depression  bestehen  auf  dem  motorischen  Ge- 
bii>t  sunlchst  in  Paresen  und  Paralysen.  Man  sieht  sie  alltnühlig  oder 
plötzlich  auftreten.  In  der  ernten  Zeit  kann  noch  iiie  und  da  ein  Nach- 
lass  derselben  stattHndeii,  weun  sie  lediglich  durch  Druck,  nicht  dnrch 
Zerstörung  der  Nerveiisubstanz  bedingt  sind,  bis  sie  schliesslich  penuA- 
nent  werden.  Die  Lähmungserscheinungen  betreffen  hüufiger  eine  als 
beide  KürpcrhSUten.  Sie  können  nur  eine  Extremität  «Reifen  oder, 
naohdem  sie  iu  einer  solchen  ihre  Entwickelung  begonnen  haben ,  auf 
dio  andere  Extremität  derselben  Seite  oder  die  gleichnamige  contra- 
lateralc  Extromttät  oder  allmühlig  mit'  samratliche  Mxtrwraitäten  Qber- 
gehen.  Es  kann  nuch  zur  selben  Zeit  rollständige  Hemiplegie  oder  Pa- 
raplegie  autlreten.  In  einem  Fall  von  Tuberkulose  des  l'ons  begannen 
die  Lähmimgserscheinungen  damit,  dass  die  linke  untere  Extremität, 
speciell  das  Kniegelenk  anfing,  schwächer  zn  werden,  so  dass  der  Knabe 
nicht  mehr  weitere  Strecken  zurücklegen  konnte  und  tbeilweise  geftlhrt 
wenlen  musste.  Dann  fing  dos  Bein  allmählig  an,  seine  Leistungen  zu 
Tenngen ,  der  Knabe  fiel  bei  Versuchen  ,  selbatständig  zu  gehen ,  lun. 
AJlmählig  trat  Lähmung  der  linken  öesichtshälfte  und  dann  erst  der 
linken  oberen,  der  rechten  unteren  Extremität  und  schliesslich  auch  der 
rechten  Gosichtahülfte  auf.  Dazwischen  spielten  Anfälle  von  Tremor 
and  leichten  Convulsiouen ,  welche  sowohl  die  gelahmten  wie  die  noch 
intakten  Ki>rperrei;ioncn  betrafen. 

Bei  einfachen  Hemiplegieen  wird  man  in  der  Regel  anaebmeD 
kÖonen ,  Anns  der  Tumor  seinen  Sitz  in  der  contralateralen  Hirnliälfte 
hahu.  In  solchen  Fällen  ist  die  den  gelähmten  Extremitäten  gleich- 
seitige Hälfte  des  fiesiohts  und  des  Rumpfes  ebenfalls  gelähmt.  Die 
Einwirkung  der  t-lektrischen  Strüme  weicht  nicht  von  dem  normalen 
B  Verhalten  ab.  Wenn  diigegen  bei  biuialrn  Tumoren  die  Himnerven  in 
H  ihrem  intracraniellen  Verkuf  afficirt  werden,  so  findet  die  Ge«ichtsläh- 
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mang  ftuf  der  entgegengeHetxtcD  Seite  dvr  golibrnten  ExtraniUU 
auf  der  gleichen  Seit«  statt ,  auf  welcbcr  die  Gvscbwulüt  ihrra  Sltll 
Unt«r  solchfii  Umstünden  ist  ebenso  wie  bei  lÄhmong  peripherer  Ne 
Ten  die  Einwirltuii^  dvr  elektrischen  Ströme  auf  die  gelähmte  Genclit»- 
hälfte  herabgesetzt,  wübrend  sie  in  Bezug  auf  die  übrige  geUhmte  E6i- 
perbälfle  normal  geblieben  ist.     Erst  nach  laugerem  Bestand  der  Uh- 
raung  der  letzteren  und  eingetretener  Atrophie  der  gelähaiten  Tbtil« 
tritt  auch  hier  eiue  Abnahme  der  Wirkang  der  elektriachen  Ströi: 

Wenn  I^bmung  von  Extremitäten  längere  Zeit  bcstandeo  hat^ 
kann  es  zur  Entwickelung  von  Contrakturen  kommen.     Diese  bteA 
entweder  dauernd  bestehen  oder  künneu  auch  xottweilig  einen  Nach]—] 
erfahren,  bis  sie  endlich  permanent  werden. 

Die  Folgen  des  Druckes  der  Gcscbwulftt  bleibeo,  wenn  diese  ii^|nij 
griSsseren  Umfang  erreicht ,  nicht  auf  die  nächst«  Umgebung  derteib 
beschränkt.  Abgesehen  davon,  dafis  sich  der  Zustund  des  Reis«sodcr' 
der  Lähmung  durch  die  Leitungshahnen  auf  entlogenu  Hegionen  des  Gt- 
hirns  erstrecken  kann ,  treten  als  Folgen  des  Druckes  Störungen  ia  i 
Blutcirculation  auf.  Am  direktesten  und  von  allgemeinen  l-'olgea 
gleit<:Tt  erfahrt  diese  eine  Behinderung,  wenn  der  Abflass  des  Bhitttl 
durch  die  Vena  magna  Oaleni  erschwert  wird ,  indem  die»«  dur^ 
Tumor ,  der  seinen  Sitz  im  Kleinhirn  und  speciell  im  Wurm  bat , 
Unick  erleidet.  Geschwülste  an  anderen  Stellen  des  Gehima  ktana 
sowohl  <}rtliche  Behinderung  der  Blut<:ircnl»tion,  als  auch  von  dort  i 
in  Kweiter  Reihe  eine  allgomeine  Erschwerung  der  Blutbewegong  iaj 
der  Kchiidt'lhi'ile  und  Stauungen  des  Blutes  bewirken.  DieFolgm 
von  sind  eine  vermehrte  Ansammlung  und  Stauung  df--s  Liquor  centw^l 
spinalis.  Die  nächste  Wirkung  davon  ist  eine  mehr  oder  minder 
träcbtliche  Ansammlung  ron  Liquor  in  den  Ventrikeln  und  die 
sprechende  Erweiterung  derselben.  Je  bedeutender  der  ventrili 
Hydroccphulus  sich  entwickelt,  nm  90  mehr  wird  er  einen  ceot 
Druck  auf  das  Gehirn,  Stauung  der  Blutcirculation  in  drmselben ' 
schliesslich  Anämie,  namentlich  der  Kinde  bevrirkeii.  Sclbstvenrtäiri-^ 
lieh  unterliegt  bei  diesen  Vorgängen  der  im  sabduralen  Raum  httu^ 
liehe  Liquor  cerebrospinalis  ebenfalls  einem  stärkeren  Druck  und  wird 
dadurch  in  die  Scheide  des  Schnerreu  zwittben  Dara  und  Pia  goriut 
hin  entstehen  hierdurch  die  bekannten  Sjrmptome  der  Staunngap^iUh 
welche  ihren  Au^aug  in  Atrophie  des  Svhnonren  nehmen  kann.  Dm* 
Kntwickelung  von  rentriknlärem  Hydrocephalus  findet  in  der  bei  müttm  m 
grfissten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hirntumoren  statt.  I 

Kicht  selten   l)eohuchtet  man    hei  Uimgeachwnlsten   ErbrvdMB.  I 
welches  sowohl  spontan  als  nach  Gcnum  ron  Nahrungsmitteln  aoftnta  ■ 
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kann.  In  manchen  Fällen  tritt  sofort  Uebelkeii  und  Erbrechen  ein, 
wenn  der  liegende  Kranke  seinen  Kopf  anl'riclitet.  Zuweilen  ruft  dtinu 
schon  jede  Bewegung  des  liegenden  Kopfes  Schwindel  und  üebelkeit 
hervor.  Diese  Symptome  kommen  hauptsächlich  dem  Stadium  des 
Reizes  zu  und  schwinden  spüterhin. 

In  der  Regel  werden  Hirngeschwillste  von  8tuhlverstopfung  be- 
gleitet. Das  kahnformige  Einsinken  der  vorderen  Uaucbwitnd  kaoii 
dabei  vorkommen,  auch  ebenso  gut  fehlen. 

Uebor  Veründerungen  de»  Urins  sind  die  Beobachtnngen  sehr  itpür- 
Itch  lind  daher  nicht  zu  verwerthen.  Wenn  Tumoren  den  Hoden  dea 
vierten  Ventrikels  betreffen,  so  kann  Inosit  im  Urin  nachgewieaeu  wer- 
den, doch  ist  diea  nicht  immer  der  Fall. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  können  gefilsgreiche  Tumoren  zeitweise 
mit  Fieber  verlaufen,  namentlich  wenn  ihr  Wachsthum  ein  lebhafteres 
wird.  Ebenso  kann  Fieber  durch  compticirende  Krankheiten,  nament- 
lich dea  Hirns  und  seiner  Häute  bedingt  werden.  Sind  in  Folge  des 
Druckes  der  Geschwulst  bereits  Eracheinuugeu  von  Raurabeengnng  iu 
der  Schädel  hole  eingetreten,  so  wird  der  Puls  verlangsamt  und  unregel- 
mSssig.     Die  Itespiration  wird  ebenfalls  un regelmässig,  oft  seufifind. 

Bei  Liihmuug  des  Fuciulia  und  mangelhaftem  Schluss  der  Lidspalte 
kommt  fft  zur  Entzündung  und  allmähtigem  Zerfall  der  Cornea.  Bei 
Lähmung  dea  Trigominua  kann  allgemeine  purulente  Ophthalmie  ein- 
treten. 

Nicht  aelten  findet  man  Qimgescbwdiste,  namentlich  iin  der  Basis 
befindliche,  durch  seröse  Ergfisse  in  das  Peribardium,  die  Pleurasäcke 
oder  durch  Blutungen  i«  diesen  Holen  complicirt. 

Zuweilen  werden  im  Verlauf  von  Hirntumoren  apoplektiformc,  durch 
akute  Fluzionen  bciÜngte  Anfalle,  oder  auch  wirkliche  ilümorrhagicen 
in  die  Hirnmasse  oder  in  die  Geschwulst  selbst,  wenn  dieselbe  gefäss- 
reich  ist,  beobachtet. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Tumoren  steigern  sich  die  Depressions- 
«rscheinungen  immer  mehr.  Die  Verdriesslichkcit  der  Kranken  geht 
in  Apathie  Ober,  sie  werden  mehr  somnolent,  Lähmungen,  Contrakturen, 
Anästhesieen  Weihen  permanent  und  gewinnen  oft  noch  an  Ausbreitung. 
Eis  kann  dann  einfach  unter  zunehmendem  Sopor  das  letbale  Ende  ein- 
treten. In  der  Regel  bat  sich  aber  allniühlig  bereits  ein  ventrikulärer 
>]ydrocephalus  entwickelt ,  welcher  mit  seinen  Symptomen  dift  des  Tu- 
mor mehr  und  mehr  verdeckt  und  den  tödtlicheu  Ausgang  beschleunigt. 
Nicht  selten  tritt  bei  tuberkulösen  Tumoren  akute  miliare  Tuberkulose 
der  Pia  hinzn  und  beherrscht  den  weiteren  Ablauf  der  Krankheit. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  bei  Hirntumoren  die  Ernäh- 
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nmg  des  Körpcn  allmählig  mehr  und  mehr  Einbosse  erJeideL    Es  i 
(lies  uanientlich  Wi  tuberkii läsen  UeKctiwiiUtcii  d«r  Fall  Mtn.    W« 
dies  auch  die  Rogel  sein  mag  ,  Ktoticn  mir  doch  oinx«ln>;  Beot 
ZOT  äaiie,  in  welchen  die  Krui]ki;n .  niichdvm  «ig  bettlö^rtg  ge 
waren,  an  FoUe  und  Gewiclit  de«  KiürperH  zugenoinmeQ  haben. 

Mvtaatatiache  Vei-breitun|{  von  li  imgeechwalsten  wird  sehr  i 
und  cij^nntlich  nur  bei  Gliomen  beobachtet.    In  der  Mehrzahl  der 
hnt  m»u  i^Ie  ewiRcheii  den  Kopf  knochen  und  dem  Periost  eich  entwicli 
seheo.    Diui  Auftreten  derselben  in  inneren  Organen  scheint,  soweit  St 
bisherigen  Ueolitichtungen  reichen ,  ohne  deutliche  Symptome  vor  i 
gcguigeu  tu  sein. 

Oertliclie   Symptome, 

Die  Symptome  der  Ttiniorvu  sind  nach  dotn  Ort,  so  welche 
EntwickeluDg  kommen  ,  verschieden.    Man  mnss  im  Allgeuie 
.^uge  behalten,  duss  tü-schwflUtf,  welche  ihren  Sit»  an  Stelle 
an  welchen  eine  grossere  Menge  von  Leitungsbalineil  zusat 
sind,  lebhaftere  und  ausgebreitetere  Eranhetnungen  rrninlnnocm 
aN  solche,  welche  sich  an  kleinen  rnnschriehenen  Ontren  eoti 
Der  Urad  und  die  Auabreitimg  der  .Symptome  wird  also  bei  Gesell« 
sten  in  dcu  groüsen  biunulen  Ganglien,  dcu  Pedunciili  cerebri,  Pods, 
dulla  obloRgata  am  bedeutendsten  sein  und  stetig  abnehmen ,  je 
sich  der  Sitz  der  Geachwtitst.  den  ciniceltien  cortikalen  Ocntreo 

1.  Tiiiiioren  dc.1  CereMlum  dtaraktcrisiren  sich,   weil  duKlfi^ 
hirn  ein  wesentliche«  Organ  für  die  Coordination  der  Bewegnoge«  i| 
bau pti^üch lieh  durch  St^Jrungen  auf  diesem  Gebiet.     Diese 
dem  Geliilil  von  tichwtndel  und  in  einem  UmmelodeD,  scfawaol 
unsicheren  Gang,  der  dem  eines  Betrimkenen  ähnlich  ist.     In  xi 
Reihe  beobachtet  man  Kopfscbmercen ,  namentlich  im  Htnivrkopf  l 
l<!)rbri'chen.     Drittens  kommen  SehstSrungen ,  namentlich  Ambl] 
und  Aniiitirate  vor.    Alle  Übrigen  l'üwbeinungen,  welche  mma  in  ' 
Füllen  von  Tumoren  beschrieben  hat,  gehören  den  durch  die  ' 
veruraat^teo  RuumbeichränkungeD,  Btutstauangen ,  hji 
Ergüssen  und  anderen  Cotnplikationcn  »n, 

Noch  den  Untersuchangen  von  Xothnagel  scheint  ea,  dani 
schwülste  des  Wurms  mit  wenigen  Ansnahmei:  immer  von  diwen  Sj 
ptomen  b^leiti't  ttiud.     Die««  Ausnahmen  goh^ren  den  Füllen  u , : 
welchen  das  Wachathum  des  Tumor  ein  allmähliges  wv.     Hat 
dagegen  .seinen  Sitx  in  ciaer  Hälfte  des  Kleinhirns,  im  pflegen  diovl 
Boheinuugen  zu  fehlen  und  nur  die  einer  Raumbeschränkiiug  mit  i 
Folgen  und  etwaiger  ContplikatioDen  Torhandfin  au  sein. 
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Ich  Insae  (ttnig«  boKOgliche  B«obachLung<^n  folgen. 

Ein  Mliiieb^D  von  It  Jithrrn  winde  am  2.  A\'ti\  1870  in  mein 
SpititI  wogen  Scabie»  iiufgennmnipn,  Sie  snU  frllher  vfl«r  an  Husten, 
Steclicn  in  der  Ikust,  Erbreclien  gelitten  haben.  Siu  ist  zietnticb  gal 
g«nUlirt  und  wird  von  der  Scabies  in  wenigen  Tugnn  befreit. 

Ajd  13.  Aiiril:  BosAMlger.tu^ii be  in  bcidun  Langen,  welulie  Über  den 
gndilmpfU-tt  SpilKeu  eine  klingende  Uosi'hafTi-nheit  haben.  HeiväUmpfung 
botmchllirh  veTfrrOssert,  Spitzi^iDtuss  4  Üeiitiiuet«r  HURtierh&lb  der  linken 
Mnniillnrlinie.  Deutliche  Eiii/i^hun^  Jpr  Interkostalrflume  bei  der  Hen- 
f^^tol«.  Henstöne  bieten  niebts  nuli'SUiges,  nur  ist  der  zw«i1e  Pulmoual- 
nrterienti>ii  stiirk  klappend.  Koprsi^huierxeu,  Krbic'.'hea,  veTlan^ti:iiat«r 
unTegrtmilssiger  PuIü.  Die  Unters uobnng  des  Augenhiulergrundes  l&sst 
keilte  Tuberkel  nrkenneo. 

Am  16.  April:  Zo-^land  im  Ouixen  nnverllndcrt.  Seit  gest«ni  daa 
SenRorium  etwas  benomiuen,  hie  und  in  Delirien.  Dauernder  Kopf- 
aAmert.     Erbreehen  hat  nachgelassen.     Staunoj^papill^. 

Ain  17.  April:  Zeitweiser  Sopor.  Bulbi  naj;b  oben  gerollt.  Dau- 
«mde  Kopf*c)i merken.  Respiratinn  beim  Anfsitien  beschlennigt.  Kau- 
bewegungen, bitufiges  Aufseufzen  und  KU;ieB. 

Amis.  April:  Sopor  nimmt  itu,  ebenio  die  Delirien.  Auf  Verlangen 
»treckt  sie  die  Zunge  heran«,  glebt  aber  keine  Antwort  KnfFiagen.  l>i« 
letxten  XHchte  sind  unruhig  gewesen.  Sie  ist  in  nnbewachten  Augen- 
blicken aus  dem  Bett  gestiegen. 

Am  21.  April:  flestern  nach  einer  guten  Nacht  scheinbare  Uease- 
rung,  namentlich  das  Sensorium  freier.  Hente  dasselbe  wieder  benom- 
men,  Sopor,  Delirien,  Leib  eingefallen.  Pul.s  klein  und  !>ebr  frequent. 
OroBse  Prostiation. 

Am  21!.  April:  Zunelunender  Sopor,  viel  SUlhnen.  Strabiimus  di- 
rergoiB.  Viel  fCaubewegungen.  Sede»  und  örin  imwillkUlirlieb  ent- 
leert. 

Am  34.  April:  Oesteni  und  Itent«  dauernde  Delirien,  viel  Kanen 
mid  Reiäsen.  Bulbi  nach  oben  gerollt.  Sebaelwen  parallel.  Greifen  mit 
den  HBnden.  Sciüuekreflei  belrHcbtlitb  vermindert.  RchnoU  lunehmen- 
der  Collapsus. 

.\in  2r>.  Ai>nl  Morgens  erfolgt  ohne  Aendening  der  ErKcheinungen 
das  lethaJe  Ende. 


Fiebertabelle. 

Pul<. 

Temperatur. 

Rcspii 

lUior 

M.     A. 

M.        A. 

U. 

A. 

Am 

IS. 

April: 

72. 

38.3. 

28. 

n 

18. 

n 

CO.    66. 

37.9.    38,2. 

32. 

28. 

fl 

H. 

v 

50.    80. 

37.7.    38,4. 

26. 

34. 

B 

16. 

n 

54.    &4. 

37,8.    38,1. 

28. 

36. 

■ 

16. 

■ 

70.    OO. 

3K.Ö.    38,1. 

24. 

22. 

1t 

17. 

n 

60.    84. 

37,5.     38,7. 

30. 

30. 

n 

18. 

H 

88.     84. 

ae,4.    39,3. 

3a 

34. 

B 

19. 

1 

80.  1S4. 

383-  sax 

40. 

34. 

n 

SO. 

B 

104.  loa 

3e,4.    38,6. 

30. 

34, 
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Puls.  TempentDr.      Bc«pimtioB. 

M.      A.  M.        A.  M.      A. 


Am  21.  April: 

100.  140. 

36,8. 

38,8. 

32. 

38. 

„     22.      „ 

188.  148. 

38,9. 

89.6. 

32. 

30. 

-    2S.      , 

124.  160. 

39,6. 

38.8. 

sa 

sa 

-    24.       „ 

144.  200. 

38,4. 

38,3. 

28. 

28. 

Eine  Viertelslundu  nach  dem  Tode  war  die  r«tiipcnitar  aeboa . 
37,  «ine  Stunde  nach  demselben  auf  36,9  gesunken. 

Ute  Sektion  erg&b  eiue  akute  miliai-e  Tiiberkii)i»Q  der  Pia, 
aScUii^h  an  der  Basis,  uit  beliäcbtlicheni  gel&türiSaeon  Kxsadat  1a_ 
Ma«cLen  der  Pia.  Taberkuloa^  der  Pleius  cliorioidei,  mit 
venti'ikiiliireiu  ErgusB  uud  entrprecbender  Hrweitemng  der  Vi 
fJirnwindiingftn  abgeflacht,  ftDÜcnia^.  Di«  Foesae  Sylvü  vertGtheL 
untere  Wurm  des  Cerobelluni  mit  rüchlicbem  Exsudat  hn»rhligm 
der  Kinde  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinbinis  zwei  g^elbgrltate 
nussgroüse  tuberkulöse  Tumoren. 

Ausserdem  Tand  sich  Verlölhung  des  Pcrikudiom   mit  den 
hlHtlem.    In  l>eidpn  Lungen  rine  groBsn  Menjjo  miliarer  TuberkoL 
cboal-  und  Broudiial-Drtben  geschwollt  und  vcrkftKt. 

Beide  Perikardial btUtter  tobtl  verlStbct,  Rjrix-rti'Ophie  and 
cordis.     Vereinzelte  graue  iniliaie  Tuberkel  in  Leber  und  Milx. 

Dickdarm  von  der  Valv.  Diiuhini    bis  zum  Spluact«-    nnt  isit 
dessen  Quelle  Moh  nicht  uacbweUen  üess,  gefUUl. 

In  den  Chorioideae  keine  Tuberkel. 

Bin  Knabe  von  1  Jahr  10  Monaten  im  J^tir  läöl  in 
mit,  Rhacbiti«,  Cat.  bronehJalia  et  intestinale«  aufgenommen, 
taueile,  H  im  blasen. 

Zwei  Tage  vor  dem  Tode  ptOtzUnh  Lähmung  der  linken 
tuten  und  der  ^l'-ieh«eitigen  Gesichtihäine.    Pupillen  dttatirt,  die 
starker  als  die  linke.    Strabismus  divergeiu.    Sopor. 

Ifie  Sektion  ergab:  Dicke  Schädelkuochen,  DiploB  kyperttniiarik, 
mit  Bin!  QberfUllt,  betrSchtUche  Hypertmi«  des  Oehirns. 
serSi'en  Transsudates  in  den  ent^precbend  erweiterien  Smten« 
C&pillaxe  Hsmotrhajtie  iu  der  hinteren  unTerea  Partie  des  lii 
lamus  im  Umfange  dner  kleinen  Botme.     In  der  linken  tl4Uks 
rebellnm  hinten  uiid  unten  nahe  dem  Wurm  schimmert«  uaiar 
rinc  gelbe  Mas^e  hindurch,   wetdi«  sich   beim  Einschnitt    als  ein 
kulüeer.  etwas  derber  Tumor  von  der  OrCiiEie  eintir  Kintche  erwM 
den  Rinterhnutea  keine  miliaren  Tuberkel. 

Im  Übrigen  ist  xu  erwUlmen  Schwellung  und  VerklUiuig  im 
cbial-  uud  Mesenterial -DrOsen,   ein  grÖHMrer  kSdger  Hserd  im 
oberen  Laugenlapiien  und  eine  grOasera  tnberkolSee  Qeschwolst 
rechten  Lap|>en  der  lielrSohtüch  vergrflaurteil  Thyreoidea. 

(Abel in.)  Kind  von  sechs  Woch«  mit  den  aas 
ptom«n  eines  chroaiM^ben  BydrooepbaJos ,  der  in  stetiger  Ke 
griffen  ist.  Znckun^n  am  gaoxeu  KOtper.  besonder«  in  den  ob 
Extremitäten.  Die  Sektion  ergiebt  bochgnidiga  nDtrikuUnn  Bj 
cephalus.    Die  linke  Hälfte  des  KlwnliiraB  am  giOasten  Tbdl  dnnk  < 


I 


grOBses  RnndsflUensftrkom  ersetzt.  Der  TTtinor  fUllt  itai  viertea  Ven- 
trikel aus  und  bat  die  Medulla  ohlon^'ata  iilattgedrtlckt. 

(Nearentter  und  Salmon.)  Mndcben  von  7  Jnhrea.  H^afigo 
Kopfsrhrnenen ,  in  derem  Folg^  sidi  nllmttliiig  AmnuroM  boidor  Augen 
«ntwirkolte,  Leichter  üysiiigmas,  DiUUtion  und  RcnktionaJosigkeit  der 
PapillflD.  SooEwnde  Re«pirnl.iQn.  Ziroi  Uoiut«  vor  dem  Tod«  lintto 
«in«  lAbmang  dor  rechten  RörperhSlft«  rieb  atutnbilden  begoimeD  uod 
halt«  eeitdiini  «lutig  xugonßmmen,  Senunriiira  frei.  Im  Fortaebreiten 
der  Kranklic.il  liOrtis  j«du  seUist^tJtndige  litiwegunfr  deH  KSrpers  &nf. 
Wenn  die  Kranke  anf^ntjtitist  wurde,  entstand  Tremor  der  oberen  Extre- 
mitäten. Urin  unwtlikahrlich  entteert.  Allmäblig  trat  Sopor  auf,  Stra- 
bitiDtw.  hi«  und  d^  Grbreobi^n,  Erw^hwerunj^  dm  Suhtuukuns.  beideraei- 
Ug«  ReratüumltLeie.  Die  Sektion  wies  hociigradigeD  Hydrocepbalus  Sämuit- 
lieher  Ventrikel  uacb.  Ba^ilnre  Meningitis  mit  miliarer  Tuberktüose. 
Becbte  llertiigphäre  de.i  Kleinhirns  etwa  doppdt  80  groi»  ab  die  linke. 
Ihr  Marklager  vollständig  in  einen  groi<)ien  klL<ig«n  TtUnor  umgewandelt. 
Am  Boden  der  Ilautcngrube  eins  erluengroete  kisige  Gt-sibwulsU 

(Vnlpian.)  Knabe  von  16  JabnMi.  Etwa  iiw«i  Jahre  vor  seinem 
Tod«  entwickelten  sich  die  ersten  Krank  h ei l^ersdleinung<^n.  HAuli^e 
Kopfschmeraen ,  uut>.-r  Schwankungen  fiirUi:h reitende  Abnahme  de»  Seh- 
TermöjtcDs.  Dann  nnsieherea  sthwunkendes  Gehen,  Schwiudeianfillle,  Er- 
brechen. Schmerzen  im  Hintt^rbaujit  bei  Versurhen.  dnn  Kopf  «u  drehm, 
Allmablig  entwickelt  sich  Lähmung  der  rerhtra  Ge^ii'btehalfle  und  ver- 
breiUrt  sich  auch  auf  die  gleicbseiligen  ßxiremitilten ,  und  hald  Irift.  ein 
gewiaMr  (irad  von  Atrnphie  in  den  gelfthmten  Theilon  ein.  Atlnitlhtig 
entwickelt  »lAi  die  Neigung,  sich  um  sich  selbst  von  rci'ht.«  niu'h  linko 
zQ  drehvn.  Die  Augilpfel  volliii-hen  unwitlkHhrlich  diese  Drehung  narb 
linlu.  Die  rechte  Lidspulle  kann  nicht  vollkommen  gcsiblo^sen  werden. 
Wenn  der  Kranke  dies  antilrebt.  so  dreht  «ich  das  i*cchl«  Angc  nnch 
unten  und  innen,  das  linke  nach  oben  und  auüscn.  FUr  gew5hnlicb  nnd 
di«  beiden  Augen  wider  den  Willt-n  das  Kmnkeii  nach  link«  gerichtet, 
und  er  ist  trotz  alji^r  Amtiengungen  nicht  im  Stande.  Ete  Über  die 
Mitlellioie  hinaus  nach  der  andi-ren  Seite  b:n  in  bewegen.  1*^  Hiebt  da- 
her die  links  von  ihm  oder  gerade  vor  ihm  befindlichen  Oi-gen»1Snde 
einfach,  die  etwas  nach  recht*  gelegenen  doppelt  ,  und  di«  noch  weiter 
oiwh  rechts  gel(!|;--»en  gar  niehL  Pupillen  gleich  gro««  und  von  tiem- 
lieb  normaler  Reaktion.  Gehör  ni)rra™l.  Im  Lauf  der  letutcn  Li^liens- 
wocheu  sehr  heftige  AnfHlle  von  Knpl'schmenen  hei  ganz  freiem  Sen«!)- 
riuni  und  hie  und  d»  epileptiforme  AnlUlie.  Tier  Schwindel  ititig^rt  sich 
bedeutend,  so  äsum  der  Knabe  filllt  und  sich  verletzt.  Terminiile.4  Er- 
brechen, Sopor  und  ruhiger  Tod. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  seröses  Trannsudat  Kwiscben  den  Va- 
acben  der  Pia  und  in  den  Venlrikcln.  Dus  Kleinhirn  vergrCwert.  Der 
Wurm  ist  in  eine  grüne  derbe  luberkulSie  fle>chwulnt  vnn  vier  Centi- 
meler Durehmwiser  verwandelt,  welche  sith  xum  grossen  Tlieil  tn  die 
renbte  Uamisphlire  erstref-kl  und  die  Griis*e  cin^s  Hubm-reie«  bat. 

(Irvine.1  Knatie  von  7  Jahren.  &'hw^'hc,  allmllhli^  Lähmong 
der  unteren  ExtrcmiUiten,   wiederholte  AnfilUe  von  ConvuUlouen,  Slra- 
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ittfea.  Krui]ilieit«n  de«  G«him  in  lOa&emiim. 


Hnnni  convcrgens.    Es  ergab  sieb   b«i  der  Sektion  di«  Don 

Pia   (lem  Kleinhiiiis   verlöthet.    Das   letalere   war  sam    gHSoAma  TbtÜ^ 

nncli  allen  Riditungen  in  eine  Dermoidcyate  ongewaadelt. 

(J.  M.  H.  Marti  n.)  Knabe  von  14  Jahnn.  Hat  vier  Jahn 
Mtinem  l'oile  Keuclihusten  und  Meninftitis  durcbgeniacht. 
stellten  sieb  Sctiuieriän  im  HiuterVopf  nsd  ein  Ofllhl  oin,  ala 
Kopf  ihm  nicht  gebüi'te.  UoL'Ii^ndige  Gefrfi.ivit(kcit,  dAn«ben 
«incs  grossen  TheiU  des  Uenoshi-ueu.  Stablgai^  mtiinlirt.  Im 
weder  Zucker  noch  Älbumeo.  Kuine  Verflnderunfren  im  Gebit 
SenäibUitat.  Der  Gang  war  unsicher  und  achwankend  gteirfa 
Betrmikenen.  Es  kostete  dem  Kranken  MUh«,  aufrecht  za  ätieB^ 
sich  EU  stutzen.  Orosse  Erregbarkeit  und  UelUgkeit.  G«wiae  Stki 
der  Sehkraft  bei  mitteknOjsig  dilatirteo  Papillen.  In  der  tetxtea  L^ 
benszeit  bie  und  da  Anfalle  von  Convulsionen.  Kuhiger  Tod.  Scktka: 
Sinus  betiücbtlioh  mit  Ulut  gafUllt.  Uj'peiSmie  d^e  tii^hiroR.  Di«  Va- 
trik^l  erweitert  und  mit  bollem  Si-riim  erfüllt  Da»  Kicinfaim  war  ot 
mi§ck,  seine  rechte  Hülfte  fUhllo  sich  bait  an.  Si«  WKr  lam  grlM« 
Theil  in  einen  derben  rUthliclien  Tnmor  verwutdelt,  wckber  «M  (■• 
tnJe  Hole  enthielt.,  in  welcher  etwa  vier  Gramme  heller  riBmiyliwt  «t> 
halten  waren.  M 

(RofK)  Knabe  von  14  JaliRdi.  AtnauroM  de«  linkeo,  AmbljOffl 
des  rechten  Auges,  doppeltsei t ige  Neuroretiniti«.  ächwukender  Gaä^. 
Der  Oberkörper  seboss,  wenn  er  nicht  untendtltit  wurde,  vorwlrta,  ak 
wenn  er  eich  um  eine  boriiont^  Achse  wILUen  wollte.  Im  wntna 
Verlauf  Parapl^e,  doppelteeittgo  AnasÜuae,  trophiacbe  StOnng«. 
Gliom  des  vorderen  TheiU  de«  Wonns.  ««Idm  naob  vom  aaf  di«  Co^ 
pora  qnndrigemina  von  recht«  nach  links  drUekl.  Gliom  in  dar 
Lunge  dos  KUckciunarke. 

(Fleisch  mann.)  Mlldchen  9  Jahre  alt.  Grbrecbeil,  Kopbcb 
Boide  Pupillen  dilalirt,  die  rechte  bedeutender  all  die  Unke, 
mu«  conveigens.  Luhmung  der  linken  Kör[ieriillfte.  AUmftUi^  Scfor 
vtnd  Tod,  Sektion:  Basale  Entxllndung  der  Pia  bei  mittuvr  Tab^b^ 
lose.  Poäsae  Sylvii  verklebt,  Rnveitemng  der  ScilenveatriksL  ta  iK 
rechiiHi  Rk-inhirnhemiaphllre  ein  haj<rlnui(Ngro.iKer,  oberiUcblidi  giitgiau, 
abgi'kiipsc'lter  taberkiUSaer  Tuni^ir,  dn-  in  seiner  MiU« 
VerktLiung  der  UrünchialdrCUen.  Miliare  Tnberkoloee  in 
pleuni,  Milz  und  Nieren. 

(Broadbent.)    Kind  von  2  Jabren.    Heftig«e  SchmiMi. 
und    gefi-aaaig.     Paralyse   dei-  linken  Oeevobtshilllo   and    des  linkn 
abducons.    Pupillen  gleich  weit,  von  guter  Reaktion.    Pareee  dar 
oberen  Extremität,    häutiges  Erbrechen,   SchlaSongkeit     Hau  ttaH  «ta 
Gliom  in  der  linken  Uemispbüro  den  Kleinhinu,  «tusw  dam 
gliomat&ten  Tmnor  in  der  linken  llnlflo  des  Bodens  de«  vioftca  Va 
trikd«. 

(Bouohnt)    HSdchen  von  UJahreo.   Nach  Obenta 
lach  plfitxlick  heftige  KopfBchmenen,  Erbredien.   Dann  Unkanitigel 
plegie  mit  IVciem  Sensorinni  und  unverftnderter  SensibilitAt,     DUB 
gemeine  PualjrM,  Sopor  und  Tod.    Sektion:   Binus  gefBIU,    Pia  ittifc 
hTpetfimiscb.    An  der  OberÜOche  der  Hemisphlreo  lue  nnd  da  idBiiij 
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iRrkel.  Tuberkulijger  Tumor  im  unteren  Th«il  dtt  Waixu,  xiemlicb 
eingekapselt.     Gruiio  milime  Tulerkel  in  den  l^riKen. 

(Fieis  pbmiiiin.)  Knnbc  von  ßV»  Jabrtn,  unter  Kopfi^hmanea 
und  SdiunriUnx  trki'imkt.  Dnnn  tritt  Erbrechen  und  AntUIe  von  all- 
gemein«!!  OonTuläioncn  tiuf.  Nticb  iJcm  ersten  Antiill  Parase  und  Tremor 
der  t^iibten  ubereii  Extrem i tut.  Sensoriuni  frei.  Dann  plötzlich«  Ent- 
wiekelanx  von  AtiiauniM).  Im  weiWren  Verlauf  nach  einem  epilepti- 
forinen  Aiilail  CuntrakLur  il«r  reirbteii  nlieren  und  der  linken  unteren 
ExtrentitJll.  AIluiiihliK"  Almiihmc  der  lnl«lligL'nz.  Almnbm«  des  Ge- 
eehmiKka  und  Gurucliü,  SpUti-rliiii  llelirlcn,  ConvuUiom-n  der  recbten 
oberen  Extreiuiliil.  Flaxionm  zur  SdiädeUiule,  Scliliwalich  die  akh  stei- 
gernden Brüclieinungdn  eine»  ukuteii  ventrikulUroii  Hj^dron-phnttu,  Sek- 
tion: IlimliButB  blutarm,  Gyri  vorvti'icbcn,  bctrü^btlicbe  Ausdebnung  der 
SuitvnvcDtrikt-l.  welcbo  mit  klarnio  Seruit)  gelullt  sind.  Rechte  Hemi- 
ipbSn  des  Kleiiihun  an  dL>r  Basis  und  der  üan^e  Unlcrvrurm  mit  d«r 
utli^onden  Dura  wejuUeli  fest  vcrlötliet.  Der  Warm  ist  in  «nc  grosse, 
biJckerige.  f^blicbe  (JeMchwulct  verwandelt,  welcbe  die  Orö«ie  eines 
Uuhnsreies  hat.  und  siib  Lai-t  aiiflllilt.  Die  Durcbschnitle  sind  grOn- 
galb>  kfiei^.  In  der  rechten  KleinUirnhenüsphäre  eine  ebenso  beachaiTftne 
kDsig«  tic8cliwul«t.  l^rweicbauK  der  Kieinbirn~  und  Oroasbirn-Stidfti  des 
Pmu  und  der  MeduIJa  oblonj^iita.     K&aige  lloerdc  in  den  Luag«n. 

(Nobiling.)  Knaba  vonBJahren,  (TkrnnktmitErbrecliOD  und  bcf- 
tigen  Kopfschmerzen,  wekhe  anl'änglieb  vom  Ocgiput  nuMtrahlton ,  sieb 
dünn  aber  über  den  gannen  tidiUdel  verbreiteten.  Dann  LicbtKebcn,  Di- 
Ul.-ition  der  Pupillen,  Convulsionea,  Opistbotonus,  i>upor  und  Tod.  Die 
Sektion  wies  zuniiclist  dtu  Uefuiid  eines  chronischen  HydrocepbaJus  nach. 
In  der  Mitte  den  (.'liorwunns  ein  Kgmentcarcinom ,  welcbo»  dio  Vena 
rtiagu^  tiuleni  comprimirt  hatto,  und  f.icb  in  die  beiden  II cm i Sphären  er- 
st reck  li-. 

(Murray.)  Knabe  von  7  Jahren.  Zwei  Jahre  vor  Eminem  Twlo 
be){anuen  epileiiLiforme  AniüHe  mit  Erbrechen.  Dann  tjulen  i^cliraorzcji 
im  HiuUrkoiif  und  Schwindel  unf,  unsichere«  und  ach  wank  ende»  l>ehi.-n. 
ÄllmBblig  Vorgri'isseriirig  des  Kopfes,  Auseinanderweicben  der  bercitsi 
K«eiidiloä»enen  Sutui'eii  und  Fontiinelleti.  Aaiiuirotie,  P.ii-at,v*e  der  unteren 
ExtreniitHttin  und  äjitiinktvren.  Snni^orium  blieb  dauernd  frul.  Die  Sek- 
tion ergab  den  Befund  eines  betrHclitlichen  ehroniscben  UydrocepUalu». 
In  der  linken  HeuiisphUrt:  des  Ccrebellum  und  im  Wunu  eine  mit  &e- 
lüser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyate,  welche  die  Vena  magnn  Gaieui  coni- 
priinirte. 

(FOrater.)  Knabe  von  9  Jshren,  soll  vierzehn  Tage,  bevor  er  in 
Behandlung  kam,  hingofaiton  s«in.  Pupillen  starte  erweitert,  um^icbere 
xittenide  Bewegiuigen.  Dann  Pireee.  eiwt  der  rechten  Hand,  dann  der 
beiden  untoron  ExtremitJltcn,  so  dn«s  der  Kiiuike  nicht  mehr  eelbst- 
stSndig  geben  kunn.  Allmllhlig  pritgt  .iicb  die  Pitrcäc  in  den  rocbteu 
ExtremitSten  starker  au»,  die  Zunge  wird  beim  Aushecken  nach  links 
gerichtet,  der  rechia  Mnndwinkol  ist  niwh  rwhla  goi-jgen.  iJlhmung  der 
Bpbinktärcn.  Kpllter  wird  mit  zunehmender  N'hwUclio  uui^b  daa  Silben 
unmöglich.  Spraclio  uuvcrllnderl ,  Dnnn  Conlniktureu  dea  i'eclitea  Vor- 
derarmes,    tichliesslicb  tritt  Fielicr  auf,  Apaliiie,  Sprache  und  iSctilackeu 
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erschwert,  der  Mun<i  kann  aur  mit  Muhe  geOSnel  werden.     Der 
lethalis  erfolgt,  nachdi?iu  <ks  UcwusaUeiu  ansdieiaeDd   bii   EoleU 
halten  geblieben  vrxc, 

Sektjoa:  ächüdeldecken  dUnn,  Don  geepuint.  Ojti  at 
Seiten  Ventrikel  betrilcbtUcI)  erweitert  und  mit  klarer  FlQaeigkeit 
In  der  linken  nemispbHre  des  Cerehetlutn  ein  tuborkulSeer  Tantar, 
innen  und  hinten  gelegen,  von  tbeilü  weicher,  tbeila  derber  OauHtCK 
und  von  einer  hypfrllini sollen  Zone  atDgeVK^n.  Die  rechta  Hiiiiiii[llii 
dc«CereljelIum  hi  fast  in  toto  in  einen  tu berkal?b)pn  Tumor  varaiäAlk, 
an  mixnclien  Stellen  breiig  weieli,  an  anderen  dcrhor.  Nor  nadl  ita 
and  innen  ist  noch  eine  kleine  Partie  too  ticbimsabatuu  olahK 
Üeber  dem  Tumor  ist  die  Pia  mit  der  I>Bra  verRlÜnt.  rtiiiwiiVm  tui 
sieh  nur  eine  verkllste  und  verkreidete  Bronehialdrilse. 

(Jllger.)  MHdchen  von  In  Jahren.  Erbrccbcn,  befUge  Ko 
Ken.  welche  vom  Oi^tiput  ausgeben  und  sich  aber  SdHitri,  Mackw' 
obere  Extremitäten  verbreiten.  In  den  E^Djtem  beider  Binde,  Unlfl 
httrker,  ein  taubes  Gefuh)  und  der  Druck  mit  der  Unken  Hand  kIiwI- 
eher.  Noch  drei  Tage  vor  dem  Tode  war  der  Gang  frei  und  UDge«UM. 
Pupillen  gleicb  weit,  gute  Beaktion.  Ileidemeitige  Stauungspapille,  llab 
starker.  Sensorinm  frei.  Terminale  Zuckungen  in  allen  EvtremitlliU 
Cystumyiom  im  Wurm  und  beiden  llemiEfiliiiren  de«  Kleinhims. 

M&dc'ben  von  3  Jahren.     Konnte   noch   zwei  Monat«    vor 
sich    frei  und  normal  bewegen.     Uonvuliioneu  am  Todestag 
tuberkaliSse  Tumoren  im  Wurm  und  beiden  Hemi«pbKren  dee  OenbeUn^ 

Mädchen  von  8  Jahren.  Kopfechmenen ,  schwacber  rijiiiillwlnnni 
Beiderseitige  Stauungspapille,  vortlbergehendor  Strabismus  oonvaqtMi 
des  linken  Auges.  Beide  ßnlbi  etwas  iiromiaent.  Sensoriara  baotwiBM 
Erbrechen.  Am  Todestage  olarke  Convulüonon.  TnberkulOae  Geeehwllito 
im  Ober-  und  (Jntcrwurm.     Miliare  Tultcrkulow  der  Pia. 

Knabe  von  1;!  Jahren.    Heftige  Ropfuchmerxen  und  Brbrerb«!. 
Tage  vor  seinem  Tode    war  da»  Gehen   noch  nnbebiaderl.     Dun 
Betäubung  und  Sopor.    Gliom  im  rw^hten  Thalamus  mit  Oel; 
die  Corpora  quadrigeniina  und  ilen  vrderen  Tbeil  des  Oberwnrraa 

Knabe  von  11  Jaiimn.  Heftige  KopfiiehmeReR  In  dnr  ^lir 
Vier  Monate  ^pEiter  entwickelt  xioh  allm&kUg  anf  beiden  Augrn 
rose.  Geringer  Grad  von  Anartlirle.  Normaler  Gang,  bw  dtr  Knato 
WttlAgerig  wurde.  Sensorium  xeitwetite  frei,  Somnoteni.  QroMMr  tvibtt- 
IculSMr  Tumor  in  der  lediten  Hemisphäre  dea  Cerebellum.  Ein  Uä* 
nenr  am  Boden  der  Fossa  rbomboidea. 

Ittdohen  von  2  Jabren,  kann  noch  nicht  geben.    Somaotein, 
schrüen   im  Sttilaf.     Pupillen  gleieii  weit,   otoe  Baolrtion. 
benommen.   Tuberkula«  Tumcren  in  der  hbttentea  Windung  dea  i 
ScheitcltapiienB,  im  linken  ThalamiU  und  der  rechten  Herotsphlre 
Kteinhini.H. 

Pölzende  Beobachtungen  entnehme  ich  dem  Werk  von  Ladami 

(Alberti.)  Kind  von  8  Monaten.  Tremor  dee  Kop^  nnd  der 
Erbrechen.  Terminale  Oonmlsionen.  TnherknUeer  Tumor  in  der 
KU  inhirn  hemisphUre. 

(Qaillet.)    Kind  tod  3Jahren.   AmanniW,  Dilatation  d< 
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Qochirfllst«.    Oertliche  Symptome. 


Tanblieit.  Atrophie  der  unteren  Estremi täten.  Linksseitige  Hemiplegie. 
ConvnUionen.  Incontinentia  nrinao.  Cbionischer  Hydrocephahis.  Im 
linlteii  Kieinbirnlappen  ein  l'umor  von  der  GrSHse  eines  Hühnereies. 

(Albers.)  Madeben  von  3  Jahren.  Convulsionen ,  Scbluclcen  er- 
scbwei-t,  Sopor.  Tnmor  in  der  linken  llemispbilre  des  Cerebellum  von 
Hasel  nns^rilssQ. 

(ßomberg.)  Mädcben  von  4  Jaliren.  Erbrechen,  Somnolenj;.  Con- 
volsivische  Bewe^pingen  des  rechten  Armee,  Tuberkulöse  Geschwülute 
in  der  Basis  beider  Hemisphären  des  Eleinhims. 

Knabe  von  5  .fahren,  Stimkepfschraeraen,  Sopor,  heftige  ConvaU 
sionen.     Tnberkoülse  Tumoren  in  der  rechten  Kleinhimbemisphare, 

Knabe  von  5  .fahren.  Erbrechen,  Amaurose,  Erweiterung  der  Pa- 
pillen, schwankender  Gang.  Dann  Sopor  und  Convulsionen.  Akute  mi- 
liare Tuberkulose  der  Pia  mit  basaler  Meningitis.  Tn  der  rechten  Klein- 
hirn bemisphfire  eine  tuberkulöse  Oescbwulst. 

(Leguillon.)  Mädchen  von  4  Jahren.  Sopor,  Erweiterung  der 
Pupillen,  epilepUforme  Änftlle,  Paralyse  der  rechten  Gesichtshlllfte,  Tu- 
berkulöser Tumor  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  von  der 
Grösse  einer  Haselnuaa.     Corpora  striata  erweicht. 

(Constant.)  Mädchen  von  8  Jahren.  Amaurose,  Pupillen  dila- 
tirt.  Taubheit,  Beü'ächtliche  Störungen  der  Coordinütion.  so  dass  das 
Gehen  unmSglich  isL  Erbrechen,  Schmerzen  im  Hinterkopf,  schliesslich 
allgemeine  Convulsionen.  Ventrikulärer  Hydrocsphalns.  Im  Wurm  ein 
tulierkul^pser  Tumor  von  der  Grösse  einer  Kastanie. 

(Green.)  Mfldcheu  vonSJahren.  Erbrechen,  Delirien,  heftige  Stim- 
kopfschmei'zen,  Opi-itholonus,  terminftte  Convulsionen.  Tuberkulöser  Tu- 
mor von  Kastaniengrösae  im  Wnnn. 

(Barrier.)  Knabe  von  5'/i  Jahren,  Schmenten  im  Hinterhaupt. 
Strsbiamus  convergens.  Sttirk  schwankender,  ganz  unsicherer  Gang. 
Ventrikulärer  Hydrocephalus.  Tuberkulflse  Geschwulst  in  der  rechtea 
EleinhimhemisphNre. 

(Döcä?.)  Knabe  von  4'/i  Jahren.  Cboi-caarlige  Bewegungen  in 
den  linken  Extrem iilLten.  Tuberkulöse  Geschwulst  in  der  rechten  Klein- 
hinihemisphilre. 

(Bouchut.)  M;idchen  von  10  Jtiluren,  Amaurose,  äuhwindel,  sehr 
heftige  Kopfsch merzten.  Das  Geben  ist  unmdgücb.  Tonische  Ki^mpfe 
in  der  rechten  oberen  Exlremililt.  allgemeine  ConvuUionen.  In  der 
rechten  HemisphHre  des  Cerebellum  ein  tuberkulöser  Tumor. 

(Jackson.)  Knabe  von  6  Jahren.  Erbrechen,  verlangsamte  Sprache, 
Amaurose  und  Dilatation  der  Pupillen.  Strabi%iQU£  des  Unken  Augea. 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  unsicherer  Gang,  schliessIlcU  Farajilegie.  Krebs- 
artiger Tumor  im  oberen  Wunu,  mit  Druck  auf  den  vieilen  Ventrikel, 
den  Pens,  die  Vena,  magna  Oalent.     Ventrikulärer  Hydrocephalus. 

Die  Torstebenden  Beobachtungen ,  welche  »ich  leicht  noch  um  eia 
beti^htlicliea  aus  der  Literatur  vermehren  liesaen,  scheiden  sich  in  zwei 
Kfttegorieen,  In  der  etoeu  treten  deutliche  »uf  das  Cerebellum  zu  bezie- 
hende Symptome  auf,  und  werden  erst  im  VerUiuf  der  Krankheiten 
durch  die  Erscheinungen  anderer  Proceese  wie  Meningitis,  ventrikulärer 
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HydrocoplifUns  compÜcirt,  In  der  zweiten  verdecken  die  8;niptoiM  te 
complicircndon  ProMsse  jeue  der  Tumoreu  oder  treten  als  Begleiter- 
sclieinunRcii  auf,  wi'lche  von  Torneherein  nicht  auf  die  Geschwfliste  b»- 
70gen  werden  knimou.  Soviel  Rteht  f«»t,  daas  in  der  grfisseren  Hdin^ 
der  Fälle,  in  wt'Ichfii  der  Wurm  di^n  Situ  d«  Tnroor  »hgah,  AtiHgepiigte 
Störungen  in  der  Coordinntion  der  Hewogiingen  it»  Ki>r(KT«wii>8cIiwi«- 
ken  bis  vÖlliße»  Unvermögen  bu  Rclien,  in  oinz«lnrn  FäIIpd  Drehbi- 
we^nj^en  ,  feruer  Stnil)i»iniis .  Amaurose.  Schwindel,  heftige  bdAm-. 
emde  oder  wechselnde  Kopfscbmerzeu .  deren  Sita  sich  in  der  B«gel  in 
Hinterhaupt;  bt>fiiidet,  l^^rbrecben  vorhanden  sind.  Dass  in  einzeinro 
Fällen  einzelne  von  dieneii  Symptomen .  namentlich  Störungen  in 
Coordination  der  Hewejrungen  gefehlt  haben,  etösst  nicht  die  Ri^el  m, 
Bondem  beweist  nur,  dusA  dieselbe  nicht  ohne  Aosnahme  ist,  welchem 
vor  der  Hand  nicht  nÜht^r  begründen  können. 

Tumoren  in  den  KliTinliirnliüit'tvn  pflegen  weniger  no^efnS^ 
Symptome  ku  neigen.  Doch  fi-hltm  die  Kopfi«;hmer/.eti ,  dns  Erbraha, 
die  Störungen  des  Si'h Vermögens  iu  dvr  K<^el  nicht.  Da^egrn  6aiA 
man  rmriiuHnnhmswei!>c^t.iJningeii  in  der  Coordination  der  Bcwegnagn. 
Wenn  die«c  vorkommen ,  während  der  Wurm  nicht  von  der  Geechwvtat 
ergriffen  ixt,  Eomuss  man  dieselben  doch  auf  diesen  zarOckbeuehen.  Un 
muss  unnebmeu,  dass  funktionelle  Störungen  desselben  entweder  xol 
dem  Wege  der  Li^ituugs bahnen  oder  durch  SÜiruDgen  in  der  Bin 
lation  zu  Stniide  gebracht  werden. 

I)«8  Oefiibl  de»  Schivindeis  scheint  von  diwcn   Coordtna' 
rungen  nicht  abhängig  zu  sein.     Es  findet  sich  zuweilen   länget« 
vorher,  ehe  Spuren  der  letzteren  auftreten,  nnd  man  Ternimmt  nah 
zuweilen  Klagen  Aber  Schwindel,  wenn  die  Kranken  ruhig  im  BA 
liegen. 

Die  Coordinationsstöningen  bieten  da«  Hild  jemandes ,  wdelMT  i 
Begriff  ist,  das  Gleichgewicht  7U  verlieren.     Die  Krankeu  gehen,  oa 
das  Schwanken  zn  verhindern,  breitbeinig,  diis  Aufsetzen  der  SohK  *• 
Halten  der  Füsse  hat  in  der  Itegel  niehU  charakteristiiichra,  die  Kna- 
keii  bemnhen  sich  eben,  »icher  nu  gehen.  In  höheren  Graden  findet 
ganz  uny-weckniiLf^ign  Bewegungen  mit  den  Püsaen ,  z.  B.  sieht  tnaa 
«inen  über  den  anderen  gestellt  werden ,  schliesslich   hürt  die  .M< 
keit  des  Gehens  auf,  während  im  Liegen  oder  Sitxeo  die  Beine 
tich  sind  und  auch  diu  Man«»  der  Bewegungen  einigennaawn  tMtirt 
den  kann. 

In  der  Mehrrahl  der  FUlle  scheinen  sich  diese  Coordinn 
gen  nur  auf  die  unteren  I^xtremitÄten  zu  emtrecken.  KineBMehi 
dieacr  Stßnmgen  auf  die  oberen  ist  bisher  wohl  ilocti  nicht 
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worden.  Man  bat,  wenn  die  Affection  der  unteren  Extremitäten  bereiU 
hochgradig  war,  Tremor  der  oberen  entstehen  sehen,  solmld  der  Krnuke 
im  Bett  aufgerichtet  wnrde.  Wieweit  gewtose  Zwangshewcguugeii  naoh 
vorn  oder  rtlokwürts,  Rotationen  tmi  die  Läiigsuelise  des  KRrpers  ledig- 
lich auf  Erkrankung  de«  Cerebelluoi  xu  beliehen  sind,  muss  einstweilen 
dahingestellt  bleiben.  In  dem  Fall  von  Vulpian,  in  welchem  der  Tu- 
mor den  Wurm  und  einen  Theü  der  rechten  Kleinhimhemispbäre  ein- 
nahm, war  der  Trieb  Torhanden,  den  Körper  um  aedne  LÄngsacbse  nach 
linka  zu  drehen. 

Ändere  Störungen  im  Gebiet  der  Motilität,  welclie  man  bei  Tumoren 
im  Cerebelluni  beobachtet  hat ,  wie  Paresen,  Paraljrseu,  tonische  und 
klonische  Kramp  tan  fülle,  bald  auf  eine  Gesiclitshälfte,  eine  Extremität 
oder  auf  eine  Körperhülf  te  beschränkt  oder  doppelseitig,  sind  auf  Com- 
plikationen  zii  beziehen,  wie  die  Entcfindtin^  der  Pia,  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  aber  auf  Entwickelung  von  ventrikulärem  llydrocephalus.  In 
wenigen  Fällen  war  auch  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Eb  hat  im  übrigen  etwas  auSalliges,  dass  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
der  Tumor  seinen  Sitz  in  einer  Kleinhimhälft«  hatte,  die  Motilitätaetö- 
mngen  ausschliesslich  oder  Oberwiegend  in  der  entgegengesetzten  Kör- 

I  perbälfte  auftreten. 

Wenn  angegeben  wird ,  dase  in  gewissen  Fällen  die  Entwicklung 

I  der  Tumoren  mit  Krampfanfällen  eingesetzt  habe,  so  kann  diess  nur  so 
verstanden  werden,  dass  diase  Anfälle  in  die  erste  Zeit  der  Beobachtung 
fielen.  Wann  die  Entwickelung  eines  Tumor  beginnt,  kijnnen  wir  nicht 
nachweisen.  Das  Auftreten  von  Krampfanfällen  und  Lithmungen  be- 
weist nur,  dass  zu  der  durch  den  Tumor  bewirkten  Raumbesclirnnkung 
noch  die  bedeutendere  durch  den  ventriknlUren  Erguss  oder  andere 
Krankheitsprocesse  dtia  Hirns  nnd  seiner  Uäute  getreten  sind. 

Als  Ausdruck  dieser  Raumbeschränkungen  sind  auch  die  Störungen 
im  Sehen  und  in  der  Bewegung  der  Bulbi  aufzufassen.  Der  Augenspiegel 
weist  Stauungspapille  und  Neuroretinitis  nach.  Es  hat  sich  demgemäas 
allmählig  Amblyopie  und  Amaurose  entwickelt,  die  Pupillen  sind  dilatirt 
und  haben  schliesslich  jede  Reaktion  eingebilsst.  Dass  die  Tumoren  im 
Kldnbirn  und  speciell  in  dessen  Wurm  tn  der  K^el  von  dieiten  Stilrun- 
geo  begleitet  sind  und  sich  dadurch  von  Tumoren  in  andern  Regionen 
aufficeichneu,  fällt  nicht  dem  erkrankten  Organ,  sondern  dessen  Lage  im 
Verbältniss  zu  den  angrenzenden  Sinus  und  namentlich  der  Vena  magna 
Oaleui  zur  Last.  Durch  diese  Loge  ist  die  Gelegenheit  zu  Behinderun- 
gen des  BlutabBusses  und  zu  ventrikulären  TrAii^udaten  gegeben. 

Die  Bewegungsstörungen  der  Bulbi  bestehen  in  toalBcheu  und  klo- 
nischen Krampfformen.  Bald  ist  M^ystagmus  vorhanden,  bald  Strabismus, 
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der  sich  auf  ein  oder  aucli  beide  Augen  erstreckt  nnd  in  der  Regel  i 
Tergiroiid  ist.  In  dem  Fall  you  Vulpian  (tuWrkiiloMr  Tamor 
Wanu  und  in  der  recliti>R  Kleinliirnhillt«)  war  die  Ncigang  tn  rotira* 
den  Bewegungen  des  Körpers  in  seiner  Längsacfaa«  von  rechte  nach  liob 
zugegen.  Beide  Bulbi  waren  uriwillktlbrlich  nach  linka  gedreht.  Wollte 
der  Patient  dieselben  nnob  rechts  drehen ,  so  kamen  diese  Qor  bia  oM 
Mittellinie ,  aber  nicht  darüber  hinaus.  Wegen  LAhmung  d«r  reebta 
Gesichtflbülfte  konnte  die  rechte  I>i(b(pnlt«  nicht  gescbltwsen  werda. 
Wenn  der  Kranke  die»  erstrebte ,  so  drt^lile  sich  das  rechte  Aog«  mA 
unten  und  innen ,  and  das  Unke  nach  oben  und  aussen. 

Der  in  einzelnen  Fällen   beobachtet«  Opiülhotonos  ist  ent» 
einer  EntxHndnng  der  Pia  in  Folge  ton  miliarer  Tuberkalose  oder  1 
gradiger  Stanung  de«  Liquor  cerebrofipinaljs  zwischen  den  Bauten 
Rtlckmmarks  in  de«Hcn  oberen  Abschnitten  xazosch reiben. 

Erbrcchi'n  ist  in  der  MchrzHli)  der  Falle  vorhanden.      Bald  tritt  < 
frtlhzi-itig  auf  und  schwindet  spater,  um  zuweilen  im  terminalen: 
dium  wieder  zu  erscheinen ,  bald  begleitet  es  den  KrankheitsproceMi 
seiuem  ganzen  Verlaul'  oder  doch  längere  Zeit  hindurch.     Aneh 
Symptom  kommt  mit  alter  Wahrscheinlichkeit  dem  Cerebelltnn  als 
chem  nicht  xii,  sondern  ist  xu  den  durch  die  Raumhwchränktuig 
iächtidul  liervorgerufeni-u  Urnckerscheinungen  m  rechneo. 

In  rereinzelten  Fällen  ist  Taubheit  beobachtet  worden.     Anäi 
aieen,  HyperiUtht^sieen,  welche  bei  Tumoren  ioi  Cerebellam  gef 
worden  »ind,  sind  nicht  von  diesvo,  sondern  ron  oomplicirenden . 
ccmen  abhängig. 

Pkj'ehiachc  Störungen  werden  durch  KleinhirntumoreD  nicht 
wirkt,  das  Senconum  ist  vollkommen  frei.     Erst  mit  dem  Kintritt 
der  Zunahme  der  Druckerscheinungen  nnd  namentlich  mit  der  At 
düng  des  Tentrikulären  Ilydrocephalus  tritt  Verdrieeslicbkcit,  Apat 
Keigung  2um  Schlai,  schliesslich  Delirien  und  iSopor  auf. 

Störungen  der  Spnidie,  namentlich  der  Artikulation  bei  Geseh* 
sten  im  Kleinhirn  sind  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  nicht  anf  dies  i 
gau,  sondern  darauf  zu  beliehen,  dass  der  Tons  oder  die  MeduUa  obh 
gata  entweder  dem  Druck  des  Tumor  ausgeselxt  oder  in  drn  Zu 
von  Staunngshyperämie  versetit  worden  sind. 

2.  Geschwülste  in  den  Crtira  cerebelli. 

Die  hierhergehörigen  FSH*' sind  im  kindlichen  Alt«r  iiUMerrt  i 
Die  Beobachtungen  bei  Krwaclisenen  sind  selten  rein,  sondern 
durch  Mit  leiden  Schaft  der  angrenzenden  Organe  compliciri.     Bei 
wnchsenen  hat  es  sidi  in  der  Mehruibl  der  FiAle  «m  die  Cnm  ib«£bi 
pnnteui  gehandelt. 
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(PerlsO  Kiocl  von  6  Monaton  mit  l^iberkulose  der  linken  Iris. 
Dann  entwickelte  eich  eine  EnUündung  im  rechten  oberen  Lut)(^la.pp«n 
und  da^  Kind  stnri)  unter  zttl gerne iit«n  ÜonvuIsioDcn.  Im  recht^ii  Crus 
cenjbelU  ad  luediUliim  oblongatani  oin  kUsiger  Tumor,  ebojiso  im  Fous 
dicht  sn  der  Itapbe,  In  deo  Ori^anon  dei-  Urast-  und  liauchliQle  naJi]- 
roicbe  miliare  Tuberkel. 

(Oonstant.)  Mndchen  von  4  Jahren.  Schtnerzen  im  Hinterhaupt, 
Brbrecbeo,  Apathie,  ^omnolenz,  Stinbisuiiis.  Rechtsseitige  Haniiplegie, 
epil«ptiforme  Anfiiille,  schliesslich  »llgemeine  LiLhmung.  TuberkuICsor 
Turaor  in  dem  linkeu  Klein himschenkel  mit  erweichter  Umgebung,  Äus- 
aerdom  eine  tuberkulöse  GoschwuUt  in  der  linken  Hälfte  des  Pons. 

(FteiHcbmann.)  Knuhe  von  Ö  .lahren.  Kopfi>ch merzen,  Empfind- 
lichkeit d«r  UaU<  und  Bnisl- Wirbel.  Aufschreien,  Erbrechen,  stierer 
Blick,  Papillen  dilatirl,  Strabismus.  Trismus  und  allgemeine  Convnl- 
bionen.  ltes|iinition  und  l'iUa  unrcgeliulljsig.  'i'uberkulUse  Üoschwulal 
von  WiillauiSgriisse  im  rechten  Crua  corebelli. 

(Ware.)  Knabe  Ton  10  Jahren.  Kopfschmeraen,  Apathie,  Er- 
brechen, Dyjipnoe,  Puls  frwiuent.  Tod  unler  Convulsionen,  in  dem 
linken  Klein hirnfschenkel  ein  tuberkulflser  Tumor  von  '/t  Cenlim.  Dureh- 
nesser.  Ein  Kweiter  unter  dem  Tentorium,  in  dpr  Unken  Kleinhim- 
homi^ph'Lre  zwei,  in  der  rechten  drei  gleich  beschaffene  lieschwttLslo. 

Diese  Fälle  IteferD  theils  wegen  der  wenig  ausführlichen  Krank- 
heitsgeecbicliten ,  Uieüs  wegen  der  Complikationen  eine  sehr  geringe 
Ausbeute  in  Bezug  auf  die  Symptome  dieses  Vorganges.  In  den  lotaten 
Piilleii  ist  nicht  einmal  angegeben,  welches  Onis  das  befallene  war. 

Wenn  mau  ilio  bei  Erwachsenen  beobachteten  Fälle  prüft,  so  er- 
giebt  sich,  daa^s  durch  Tumoren  der  Crura  cerebcUi  Reize  räch  ei  im  ngen 
ausgelöst  werden,  welche  sieb  durch  sog,  Zwangshewegungen  kuudgeben, 
Di«ae  bestehen  in  der  Hauptsache  in  Rotationen  des  Körpers  um  seine 
LSngeachse ,  welche  nach  der  Seite  des  Tumor  oder  auch  nach  der  ent- 
gegengesetzten gerichtet  sein  können.  Diese  Bewegungen  kommen  im 
Stehen  wie  im  Liegen  vor,  betreffen  nur  die  Muskulatur  des  Rumpfes 
oder  auch  des  übrigen  KÖT[iers.  Nicht  selten  sind  Zwwigsbewegungeu 
der  Augen  nach  der  gleichen  Seite  oder  nach  anderen  Richtungen ,  in 
welchen  beide  Augen  verschieden  sein  können,  vorhanden.  In  anderen 
Fällen  hat  man  keine  Bewegung  des  Körpers  beobachtet,  sondern  den 
dauernden  Trieb,  eine  bestimmte  Seiten  läge  einzuhalten.  Auch  diese 
richtet  sich  in  der  Regel  niicb  der  Seite,  auf  welcher  der  Tumor  seineu 
Sitz  hat.  Es  gehört  itu  den  häufiger  auftretenden  Symptomen  ferner  das 
des  Schwindels  mit  der  Neigung,  nach  einer  Seite  zu  fallen.  Endlich  ist 
der  seltenen  Erscheinung  der  Reitbahnbewegung  Erwähnung  zu  thun. 

8.  Geschwülste  des  Pons. 

Die  Symptome  derselben  sind  von  ihrer  Grösse  und  dem  Sit«,  ob 
central,  rechts,  links,  vorn  oder  hinten  gelegen,  abhängig. 


586 


Steffen,  ErnnUteiten  it»  0«liira«  in  KiiideM]t«r. 


Ein  Knalle  von  4  Jahrrn  kam  im  MBra  186Ö  in 
Br    klR^te   ülier   Schmerzen    im   linlcün   Knief[«leDk    uud    acblefi|>ta 
Gelen  äaa  linkuBcin  etww  nacb.   Wiederholte  Untenuebtu^  dee  ünkea 
Knie-  und  iluft^lrnkii  li(m  Wne Erknuiliiiiifr deraelben  conatAtirea. 
Knabe  konnte  nocli  xelluttalllntli};,  ohne  jede  UnterstStuiag  weiten 
ckcn  iarO[kl('Keii. 

Bnd«  April  tritt  ein  ndseifjier  Ond   Ton  PareM  der  Unken 
milAten  auf.  demn  Ti-iDp^T.ttnr  »uch  etwas  niedrifcer  als  die  der 
Seit«  ift.     Der  Krank«  ist  noch    im  Stande  ni   geben,    wenn  er 
wird.     Sich  selbst  Oberlaseen  fXllt  er  um. 

Im  Aofrust  entwickelt  sich  nach  einem  wannen  Bade  ptUiiiefe 
rase  des  rechten  FasNeü  and  Strabismus  coDTerftens  des  Unken 
NacJi  wenigen  Taifen  sind  beid«  HrscbeiBangea  gMeliwonden. 

Anfting  September  Zuckung'eD,  welche  aber  da  gamea  KSrp« 
hii^itet  Kind,   aber  den  Unken  Ann  bevorraten.     Die  Imkueätifl 
par^o  steigert  sich  immer    mehr,   xngleicb   tritt  plOtxlicJi 
linken  Gosicbtshülfte  anf.    Üio  rnpillon  sind  dilattrt,  bald  ist 
diTort^ens  vorhanden,  bald  Kchwindei  er  wieder 

Mit  der  fort«chrcit«nden  Lfibmang  nehmen  die  intoUektiiellM . 
bi^kcit*n  ab,   die  Artikulation  der  Sprache   ist    erschwiert.     Der 
wird  mehr  nnd  mehr  ^'IcirhgllHig  gegen  aIIvb.    Der  Apfxstit  ist  gv^j 
Verdauung  norm:il.     Trotxdcm  magert  drr  Kranke  allntfihljg  ab. 

Im  UktobcT  wurde  der  Knabe  IwttlJIgerig.   Es  tritt  Ptosia  das 
oberen  Augenlid»    anf,     Die  linkfiaUig«  Hemiparese  entwiekatt 
nicht  bis  xur  vollkonuneoen  Paralyse,  dageffen  war  die  halb 

sicht^Ithmung  vollstAodig.     Leichte   und   rasch  vortlbergeheilde     

vi»chc  Howegungao  des  ganwn  KOrptn,  welche  nberwtcgeod  die 
Körperbklflo  betreffen. 

Im  Norombcr  xiiDchmende  Apathie,  Somnolein,   ToUsttadigei 
vcrmCigen  in  sprechen.     Der  Appetit  hielt  sieb  gnt,  der  StnblgiBC 
Mildem  der  Krmnke  das  fielt  hUtcn  miUBts,   retardtrt.     Hit    dem 
iAgerigwerdcn  gewann  nicht  nur  die    [orttcbieileDde  AI 
StillHtand,   aundem  der  Köqinr  begann  in   aufiUUger   Weil 
werden. 

Dexeinber:  Die  l^mung  der  Unken  ExtremitAteo  ist  eine 
dige  geworden.      Die   LBhmdn^  der    Unken    CJeeicfat^hAlftc ,    die 
»citigo  PtoHis  sind  nnverSndert  geblieben.     Die  coat-alsivlacfaeii , 
nehmen  an  Häufigkeit,  nicht  abei-  an   Intensität  xa  und   bei 
beiden  KOrperht(ll't«n  gleichmSssig.     Ilic   und  da  Stridor  deaitiiUB^ 
Erbrechen.     Uüufigcr  Sopor  und  am  30.  Dexember  Eütos  letliaUk^ 

Die  Sektion  durfte  t-kb  nur  auf  den  Kopf  errtrcckoo. 

Schildctdnch  mKsng  diok,  hie  und  da  mndliche  dOnaei«! 
filiiM  der  Dura  und  Pia  mOaüg  gefitllt,     In    den  Ma>cbm  der  Pia, 
uentUdi  in  den  Suici.  reicIiUcbe«  Tnuistudat.    Hocbgradigee  Oedaa  i 
Oehims.   Die  sämmUicbun  Ventrikel  bctittcbtlieh  dilalirt  näd  aiit 
Pllkisigkeil  geftlllL    Pons   Varolü  von  normaler  flifTwii .    ftatatj 
ConsMeu,  ediimmert  mit  gelblicher  Farbe  doreh  die  Pia  htB 
Oliei^Hcbe  l^t  glatt  und  tiemli^^h  stark  vasknlarisirt.     Der 
ergiebt  den  Pona  nahetu  in  toto  in  einen  graagelben  feataa 
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Tumor  tWNUSoH'.  Nur  nn  der  rmihten  Seit«  d«a  Tons  befindet  mb 
nocfa  ein'gjü»  dUnne.«  Stratum  fidt-juatüsei*  HirueulistaDz ,  welches  sich 
bei  der  Heraiisnaliinc  abatreif^  Die  von  dem  Penis  Bosgohentlen  Cruro, 
die  MeduUa  obinngala.  das  Cefebellum  oormal. 

(H.  Wöber, I  Knabe  von  7  Jahren.  Coninilsionen ,  Pftrfüyso,  Ab- 
maperunn  der  linlteu  BilremitSteii.  Hchnierzen  in  der  rechten  tiesichls- 
hlllfte.  Ciiutraktion  der  Pupillen,  besonders  der  linkoD.  Dann  folgt  Oon- 
truktur  der  gfUbiuleii  thtremiUitcn.  allgemeine  Conviilsioncn,  Anilt^tbesie 
der  redilen  OesicIiUhülfle ,  Beeehwerden  beim  Sprechen  und  ädilingen, 
Dnre^tmDssi^keit  der  Respiration.  IWe  IntelllgdDZ  und  die  Sinnesftmk- 
tionen  nonual.  Dissektion  ergiebt  in  der  rechten  Hülfte  des  Poiis  einen 
mndlichen  tuberkulösen  Tnmor  von  einem  Centimoter  Durchmesser  nahe 
dem  Drepriingd  des  N.  trii^eminus.  In  dar  Umgebung  gelblich  rotbe 
Erweichang. 

Ein  Knabe  von  !*/<  Jahren  n-utde  am  I.  Mai  1876  in  dem  anler 
meiner  Leitung  ziehenden  Kinderspital  aufgenommen. 

Am  2,  Mai:  Miigerev  Körper  mit  beträchtlicher  PüUiing  der  H&ut- 
venen.  Grosse  Unruhe,  Neigung  /.ur  Somnolenz.  OpisUiotonus ,  Bulbi 
überwiegend  na«h  linki-  gerirLtet.  Kau-  und  Leck-Heweguaguu.  Schiudi- 
»jn  und  Ushnen,  Erschwerung  des  Schlurkr^floncä. 

126—174  P.  38,5-ä9  T.  46—60  lt. 

Am  3.  Mai:  In  der  Nacht  grosso  Unruhe.  Contraktur  der  rechten, 
Rtmck krampt  der  linken  Hand  und  des  rwhlen  Beins.  Im  linken  Bein 
klonische  Kritmpfc.  Strabismus  beider  Augen,  bald  divergirend,  bald 
convergircnd.  S^ensorium  meist  benommen,  Vordere  Bauchwand  nicht 
eingeäonken. 

140—152  P.  38,8—38  T.  B6— 60  B, 

Am  5.  Mai:  Vollkommener  Sopor.    Scdes  und  Urin  werden  anwiU- 
kuhrlich  entleert.     Keine  Tnberkel  in   den  Chorioideae.    Streekkmrapr 
in  Bumpfes  und  der  unteren  Eitremilfiten,   Zuckungen  in  den  ohcron. 
144-118  l\  158-39  T.  34—40  K. 

Am  6.  Mni:  .Sensoriuni  benommen.  Conlraktuien  des  rechten  .\r«i» 
und  linken  Heins.  Strabismus,  Pupillen  dilatirl,.  Kein«  Geschniacka- 
«mpfindung. 

110-1G8  P.  38,3-39,7  T.  34— 6ß  tt. 

Am    0,   Mai:    Umschrieben-    RMho    beider   Wangen.     Meist   Sopor." 
Nonnaler  Stublg;ing.     Kein  Erlireclien.     Keinn  Krampf^UHtände. 
1»8— 144  P.  38.3-40,2  T.  iO-hÜ  11. 

Am  20.  Mai:  Die  Kjankheit  hat  unter  geringer  VorHnderang  der 
Symptome  ihren  Furlifang  t;.'liabt.  Das  Srntwirium  war  bald  mehr  bald 
weniger  benonmietj.  Scbtvai.'he  diuische  und  klonische  Kriinipt'e  tret«a 
mit  wechitelndem  Oi-t  und  verschiedener  Dauer  auf.  Durcbachnittlich 
war  lebhaftes  Fieber  voiliamlen.  namentlich  in  der  Abendzeit- 
Gegenwärtig  Streckkraiiipf  in  den  Eitremitillea.  Tremor  der  linken 
H&nd.  Plouis  des  rechleu  oberen  Augenlides. 


Puls. 

Temperatur. 

Respiration. 

M.      A. 

M.        Ä. 

M.     A. 

Am  )0.  Hai: 

140.    136. 

39,2.     37,7. 

36.     42. 

,     11.     . 

148.     UO. 

38,3.     38. 

&U.     44, 
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Steffen.  ETu>khnt«ii  d«i  Gdiirni  im  Kütdwütar. 


Puls. 

TeiDpemtur. 

B«spü«lioit. 

M. 

A. 

M. 

A. 

y.       A. 

Am 

12.  Mai: 

142. 

teo. 

39,7. 

89,4. 

43.    4a 

B 

13.    « 

108. 

166. 

36.». 

39. 

32.     66. 

n 

14.    , 

136. 

13S. 

38,5. 

40. 

40.     46. 

n 

»6-    - 

136. 

132. 

40,5. 

38,6. 

44.     40. 

B 

16.    , 

12a 

142. 

38,7. 

40,4. 

32.     44. 

• 

17.    - 

123. 

16S. 

39,1. 

39.1. 

31.     60. 

■ 

18.     , 

160. 

150. 

39.6. 

S8.a 

66.     52. 

« 

19.    , 

136. 

132. 

39.6. 

3S.1. 

sa   aa 

B 

20.     , 

160. 

U2. 

M. 

38.7. 

3«.     82. 

Am  23.  Mai:  Linksseitig«  Ptosie:   Stnckkrampf  äer 
mitllteo.     VollkoniiiicncT  Sopor. 

160-114  P.  39.6-37,5  T.  40-38  K. 

Am  36.  Mai:   Das  Kind  zieht  die  Lage  auf  der   linken 
Kloaiscbe  KriLinpro  in  der  linken,  toniKho   in  der  rechten  KS 
in  der  Naclit  »ind  AnfKllo  Ton  allgcmeiiMiD  Convitlnoiien  gcwessn. 
reflex  taiA  aufgehobcD. 

140—126  P.  40-38.8  T.  32—38  R. 

Schneller  Collitpsos  in  den  folgenden  TAgeo,  toIL 
Kiltmpfe  nehmen  an  Hfinfigkeit  nnd  inteiuitst  ab  und  wwdaa 
taKC  niclit  mehr  bc(tt)iicht«t. 

Am  27.  Mai:     IfiU— 144  P.  40—39  T.  38-86  &. 
„    28.     „        160-160  P.  40,6-40  T.  58—66  E. 
,     29.     „        200  P.  41,8  T.  66  B. 

Mittag»  S  Dbr  tritt  der  Kxittu  letfaalis  ein. 

Die  Temperatur  betrog  gleich  nach  dem  Tode  42.5,   «tne 
spater  41. 

Sektion  am  30.  Mai  Mittags. 

Grosse  Fonlanelle  fast  ganz  gescblomen.   Sclildeldacb  Mhr 
Dura  verdickt,  »teUenweise  den  Knochen  adhirent. 

Ocinricht  Äen  Oehirns  1  K.  10  L.   Qyti  abgeflacht,  PardMa 
Torbtricben.    TrUbeä   Eiaudat  in  den  Uaschen  der   Pia.     An   dl 
nnd   in  den   Foaaae  Sylvii  akute  miliare  TnberkuioM   mit 
grtlngolbem  Exsudat. 

Hechte  OrossbimheroifpbHre:  Im  Temporsl-Lappcn  peripher 
Possa  SyhVi  ein  tabcrkul&ter  Tumor  von  LisaengrSsse.    Hehr 
ebenfalls  peripher  gelogen,  ein  gleich  bcwJialfeaer  Tumor  von 
dn«r  Kirsche.     Im  Ceniram  diciios  ].«ppeni(  drei  kE&ige  tal 
schwOlüte  von  KrbseiigrilMe.     Im  Cenimm  des  OcdpitaUmppcna 
ein  glnich  beschaffonev  Tumor. 

Linke  Hemisphäre:    Im  Temporal- Lappen  mebren  tnberkotaH ' 
moren  mit  centralem  Z«rfatl,  der  giOntt«  van  dem  Omfangs  einir 
nutis.     Im  vorderen  Lappen  an  d«r  Baina  iwiaelieD  Chiwin» 
SjtItü  ein  tnberkutUser  dorber  Tumor  von  Über  3  Centtnuitvr ! 

Der   Pims    ist   Tcrgrttonri.     Seine  centrale   Partie   wirf 
derben  k3-<i;uen  tuhcrkiilMm  Tumor  eingenofnmen .  der  nach 
tanj^'  3  Ceiitimeter  im  Diin'hnici'ser  hat.  und  von  einer  IltUte  tob  1 
steaz  allseitig  umgeben  wird,  welche  eine  Mächtigkeit  von  'A  C< 
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TraclieEtI-  nnd  Uroncbial  -  Drüsen  betiüolitiioli  ^»anlmdlt.  Tu  den 
Lnogen  kUsigo  Hc^rde  und  miliare  Tuberkel.  Tuberkel  in  der  Leber- 
Ifnpsel  und  den  Gallengängen  tmd  in  reichlicber  Zabl  in  dem  Peritouätun 
der  ÖedClrme. 

(CoindeL)  Knabe  von  16  Jahren.  Schwachsinnig.  Unartiknlirte 
Sprache.  Pupillen  dilatirl,  Amaurose,  linksseitige  Ptosis.  Taubheit.  Puls 
vcrlnngsamt.  Inconlinentiti  urinae.  ßpcht^^scitige  Heiniparese,  wieder- 
boUe  AnttlUe  von  CenvuUi>:inen.  In  der  linken  Hlllfle  des  Poiii  land 
BJcb  ein  Tumor  von  Uohnengrilase  mit  erweichter  Urageliiing. 

(Albers.)     Mndchen   von    5  Jaliixin.     Otnrrhiie   rechte     Chronische 

utzOndung.     Heftig«  Kopr^cb merzen,  Somnoleni,  Erbrechen,  Pu- 

l'dilfttiri.     Paralyse  der  rechten  GesichUhftlfte ,   ?.unge  nach  reohls 

abweiphend.     Ersibwerter  Gang.     Fester   tuberkulüser  Tumor  im   Pons. 

Umgebung  erweicht.     Veutrtkulflrer  Hydrocephaliis, 

(F.  C.  Turner.)    Knabe  von  15  Jiihren.     Vor  seiner  Aufnahme  im 

[£pital  Erbrechen,  Schwindel,  Augenach raer/,e n ,   Schwäche    in    drn  links* 

Beitigen    Estremiiaten.      Nitch    der    Aufnalime    SchlafloKigkeit,    Apathie, 

I  Kopfsi-hmeraen,  unregelmaasiger  Pula.    Einen  Monat  nach  der  Aufnahme 

funden  sich  Zuckungen  und  Hera bsetuuüK  der  Sensibilität  in  der  rechten 

Wange,  PurcHe  des  rechten  M.  eiteinus,    später   vollkommene  IjUimnng 

des  rechten  N.  faci&lie.     Dann  trat  linkaaeitige  Hemiparese  hinzu,  I.Sb- 

knung  des  rechten  M.  masaeter  und  temporalia  und  Anüstbesie  der  rechten 

t Oesicbt^h&lft«.     Zwei   Monate   vor   dem  Tode   entwickclUiD   sich  Scbliag- 

flieschwerden,  Parese  der  Zunge,    Herabsetzung  der  Tem|>eriitnr   in   deo 

[linksseitigen  ExtremitUen   und  Atrophie   derselben.    Schliesslich   Ptosiü 

[  des  rechten  oberen  Augenlidc»  und  Dyspnoe.     Die  Sektion  ergab  in  der 

^rechten  Hälfte    des  Ponn    ein   Gliom    von    der   Grösse   einer    Haselnuss, 

welches  sich  in  den  ßoden  des  vierten  Ventrikels  erstreckte  und  den  N, 

I  trigBminuii  nnd  facialis  dieser  Seite  in  Mitleidenschaft  gelogen  hatte. 

(KQstlin.)  Knabe  von  b  Jahren.  Noch  Keuchhusten  und  Masern 
erkrankte  der  Knabe  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuz beingegend,  im 
cb.  und  mit  Stuhl  Verstopfung.  Diese  Erscheinungen  Hessen  nach, 
I  Kind  begann  aber  verdriesslich  und  reizbar  zu  werden  und  ;(eitweiee 
Iber  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen.  Dann  trat  hüufiger  Drnn^,  den 
L'H&m  zu  entleeren  auf.  Plötzlich  ein  Anfall  allgemeiner  Couvul^ionen, 
•welchen  schneller  Collapsns  folgte.  Tod  ohne  besondere  Erscheinungen. 
fDie  Sektion  ergab  akute  miliare  Tuberkulose  der  Pia  au  der  Basis  mit 
Lgallertigom  Exsudat,  Erwailernng  der  Ventrikel  mit  reichlieliem  Erguss. 
Im  vorderen  Lappen  der  linken  GrossbimhenuBphKre  ein  tuberkulöser 
Tomor  von  der  GiiSsse  einer  grossen  Bohne  mit  gelblich  erweichter  üm- 
^■ifebung.  Im  Kleinhirn  eine  gleich  beschaffene  GewhwuUt  von  dertirüsae 
Heines  halben  Taubeneies.  Der  Pona  war  in  einen  tuberkulöseu  Tumor 
Butit  unebener  Oberfläciie  verwandelt.  Nur  in  der  hinteren  Partie  des 
^KPons  fand  sieb  noch  normale  HiruMibstamt  vor. 

H^      (Seeligmtlller)    Knabe   von   5   Jahren.     Man  bemerkte   suerat 

Bbabismos  des  linken  Auges  nnd  iJlhmuiig  deü  linken  N.  facialis    und 

Parese  der  rechtsseitigen  EilremiUlteD.    Dann  entwickelten  sich  dieLäh- 

longserscbeinnugen    deutlicher  und    es    traten  Zuckungen   der  rechten 

EJJrperhälfte  auf.    Das  Kind  wuide  verdriesslich,  hatt«  wenig  Neigung 


5()0  Steff«».  Kranlihmt«!!  <!«  Gebiru  im  WaJawItot. 

sumRa^taf  and  Mangel  ui  Atigielit.  P&tellarefl«x  rerhta  BtMAa  ftls 
Ptuitphänonieti  fohlt.  Der  (i^A.hiniK'k  Ut  venniodert.  Fraitt  Sau 
alluSUige  Abnnhme  di'M  Sjn^achv^rmSKUiB  und  des  Scblnckitfla 
beides  aufgoholien  wai-.  Stetig  fartschreiteader  Üollapaiu 
Sektion:  Dura  mit  d«m  äelädeldacb  fest  veilUtlMl.  Pia  btutreict 
abgeplntt<tt.  SeUem-entiiliei  Lieti^i-btlich  erweitert  und  mit  setCae 
Mgkeit  gnftltlt.  Hirn^nbstat»  b!a»d.  Dm  foug,  namoiitlidi  te 
linken  Hlline  bedeutend  ver^räKeH.  Hier  sind  die  hiuieren  twe 
theile  in  einen  gelben  tabcrknlOeen  Touor  fib«rge;^angeD,  dar 
graoiiMhlichen  Zone  umgeben  ist.  Der  Tumor  drQckt  auf  d«a] 
N.  Irigeminns  und  die  MeduUa  oblongata.  An  d«r  recbten  Sm 
Pons,  nach  hinten  von  den  WnrwJn  d«s  K.  trigominu»,  am  ¥i 
Crun  cerebolli  ad  pontem  tritt  oin  grauriHbltober,  w«icher«r  Tu 
der  Orliwc  «iner  kleinen  Krbite  horrnr.  Somt  wader  itn  Uif 
»einen  Hnnti^n  'l'uberki^l.  IlroncliiiildrllM'.R  trerkr>st.  KKsijfe  Hei 
Taborke!  in  den  Lud^«u.  Tuberkel  iu  Uilc  und  Lrlior  (K.  Bac 
Baxter).  Knabe  von  £Vi  Jabren.  mttalicb  Lultmni^  dos  tinkn 
motoriu4  mit  Ammabiue  de«  PupiUaraätei«,  d«ii  link«ui  N.  foci^lU 
rese  der  rec'hti^n  ExtmniUtlen.  Nacb  inlericurrenten  Magern  folgt  i 
UDwitlkObrliche  Kntli^cürung  von  Sedes  tud  Uiin,  OpiMhotnnoa. 
8leig«rung  der  Temperatnr,  nnregetiiilsftigvt  Pnlä.  Neitnti»  oi 
Sektion  ergab  belrfivhtli«hen  ventrikuliiien  Er>rn^  und  tiaMlan 
gilt«.  Ein  luberkulüser  Tumor  in  der  linken  Halft«  dpx  Pou, 
derer  im  Unken  kleinen  Pes  hippocampi  and  »in  dritter  in  dir 
Kleinhimhiilfte. 

(Fucbe.)    Knabe   von    13  Jabrvn.     KopbrhmeRcn ,    V 
Zehrfieber,  0))i\>u»uäen.     Heftige  Sdiaierxea  im  linken  Arm, 
vulaivische  t{iMve^iini;en,  si^blicaalieti  LBbranDg  dtteeJben.    äji&|rti 
chromscher  Pnennionie.    Ted  unter  allgemeJnen  CfinmlsioiKni. 
(ion  wies  basale  tuberkulüee  Meningitis  und  grosse  tuberintUM  T 
im  Pong  nach. 

(VfilkeL)  USdehen  von  9  Jabran.  PUHslicIwr  Strabiaran« 
gemi  des  ItDkJsn  Augee,  Uebelkeit,  Erbrecfai»!.  Viersehn  Tapi 
Schwindel,  Scbmera  in  der  linken  KopfkSlflv,  mehmiaiiges  EH 
nach  üenuM  von  Speisen.  Lahmuog  des  linken  N.  facialts,  Z 
des  Strabismus.  Pupillen  gleich  gross,  vnn  normaler  Weile  n 
aktion.  Keine  Abnahme  der  Sehkraft.  Scnsorium  vollständig  frei 
Nat-hlii»»  des  Krbrccbeu  auf  Darreichung  von  31  edi kamen t«D ,  « 
die  übrigen  ßrwhoinungen  unverlUidert  blinlien.  Siebcu  Woi:ben 
dem  die  ersten  Kranklieitasymptome  kiin.it»lirt  wann,  leitweiac 
8cbnicn<in  iti  dfr  linken  KopfbAUte  und  Schwindel.  Mchnnala  EHi 
Links  crhebltdio  ScbwerhSrij^lt.  Am  folgenden  Ta^^  eio  Auf 
aUgemeinen  Cunvolsioncn  bei  vollkommener  Bewasntlogigkoit  nnd 
folgendem  Dollapsus,  intennittinnder  Pols.  In  den  folgeadw. 
mdiinBals  Erbrechen,  wiederbolte  AnfftUe  von  allgemeinen  Omn 
Sprache  cehr  erschwert,  Sdüockrefiex  bedeuleDd  venuiuderL 
swiicben  den  Aalilllen  vOlUg  tnä.  In  den  beiden  leUten 
betrOcliilichu  Zunahme  der  KrampfanfUle  sowohl  in  HAnbgkett 
keiuit«t,  dauu  Sopor,  Tod.    Sektion;  kUssiige  UlutfQUc   d«  L'< 
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GeechwiUft«.    Oertlidie  Sriaptoine. 

SeitenrentriJtel  leer.  Fletrilcliilichcr  serÄwr  BrgnRs  in  den  Lyniphrtniiisn 
der  basalen  Pia.  8inu>j  muffig  geDlllt.  Links  nni  l'oas  ein  runillicher 
Tnmor  fast  von  der  GrO»eii  ein^  Uuhncmies,  Gegen  ^etoe  Umgebung 
Bcharf  abgegrenzt,  geht  er  in  die  Siibxlitnx  der  Brücke  »bcrfiiichiicb  ohne 
bestinunte  Greni^e  über.  DerTumnr  i^t  hellbraun  und  «chcint  in  di« 
Klasse  der  Myxosarkome  xu  gehijren. 

{Sannu.)  Knabe  von  4  Jabrea  hatte  melu-rach  an  mit  Bcwu^t- 
loai^keit  auftretenden  Krllmpr«n  gelitten,  denen  eine  Si^bw&cbu  drr  ßrine 
gefönt  war.  ßei  der  Aufnnliiue  in  dns  Spital  fand  üieh  Paie&e  dt^r 
reclil«ii  KSrperblUne ,  Ptosis  d«e  linken  Aberen  Augeulidea.  Ren&il'ilitilt 
ia  beiden  GeBichtähÜlftiai  und  Oberarme»  lierab^reaetzt.  In  der  rechten 
Karperbalft«  fehlte  die  RefleKerre^barkeil.  Mach  vier  Wochen  vnt  an 
Stelle  der  Pare.i«  der  rpc.blen  Geeiielitab&lft«  ebe  Lähmung  des  reihten 
Orbii^ularls  palpebraium  ^tri^ten.  Parese  der  linken  Gc^ichtAhälfte  und 
beider  Arme,  namentlich  den  rechten.  Kein  Stiubismiiv ,  die  Pupillen 
gleieb.  Lahuiaog  der  Zunge  und  der  Sphinktcrco,  altgeiscino  AnlUthcaie. 
Sektion:  KlUl^er  tuberkulüder  l'mnor,  der  die  ganu:  Unke  HillfU  der 
Uctlcke  und  den  linken  Pedunculns  cerebri  bi.v  turn  Traetu«  opticus  ein- 
Bimmt.  Nacb  olien  erotreekt  er  sieb  bin  zur  Oberflliche  der  linkr-u  Cor- 
pora quadrigemina ,  überschreitet  dir  Mittellinie  nach  rei:bti>,  füllt  den 
Itaum  zwi«chpn  den  PeduucuH  cerol>ri  und  dringt  auch  in  deji  recbtes  «ii. 

(Jablokoff  und  Klein.)  Kind  von  4'/>  Monaten  mit  reichlichen 
PignMntflecken  in  der  Haut.  Ging  an  chronischtu'  Pleuropneumonie  ku 
Grande.  Die  Sektion  ergab  au^aer  dem  Uefunde  der  letzteren  miliare 
TabwkaloKe  in  den  Lungen  und  der  Milz.  In  den  Coipora  ntriata  und 
in  Cembellum  drei  schwarzbruaiie ,  elwae  weicbe  melauotisi^he  Sarkome, 
midie  die  GKk^e  einer  Urhse  bis  einer  Nii*^  halten  und  scharf  v<in 
ihrer  Umgebung  abgegrenzt  waren.  Im  Pens  und  einem  Gyius  eines 
SchlttfenlappenH  zwei  gleich  bescliatfene  GeHchwUUte.  welche  aber  mehr 
allmHhlig  in  ihre  Umgebung  Übergehen. 

(Reimer.)  Knabe  von  3  Jaliren.  Soll  seit  «einer  Gebort  Öfter  an 
heftigen  Krämpfen  Dillen  gelitten  haben.  Körperlich  wenig  entwickelt, 
kann  wicJil  stehen  und  sprechen.  Dauerndes  Wackeln  mit  dem  Kopfe, 
grosse  Unruhe.  Drei  Monate  vor  der  Anfiahme  in  das  kapital  Erbrechen 
und  ein  heftiger  Krampf  Unfall.  In  Folge  davon  linden  ^itb  die  Mund- 
irinkel  nach  rechts  verlogen,  der  Kopf  stark  nach  links  gebeugt,  die 
Halsmoskel  links  contrahirt.  Das  linke  Äuge  kann  nur  mit  MObc  offen 
gebalten  werden,  rechte  Pupille  weiter  und  von  trilg«r  Reaktion.  Die 
herauÄgesti-eckte  Zunge  weicht  iifich  recht«  ab,  WirbeUllule  in  der  Ge- 
gend dee  zweiten  Rückenwirbel  verkrllromt.  Urui:k  auf  diene  Stelle  sehr 
empfindlich,  lüsl  .Schrei  und  Zuckungen  aus,  die  aul  dis'  linken  Seite 
und  namcDtlicb  im  Arm  starker  auftreten.  Der  Kranke  .litxt  mit  über- 
Ijeechlogenen  Beinen  und  etwas  nach  links  geneigtem  Kürper.  lu  den 
folgenden  Wochen  Parese  des  rechten  Anns  und  Zunahme  der  Paralyse 
des  H.  facialis.  Am  Tage  vor  dem  Tode  lebhafte  Kau-  und  Leck-Be- 
wagnngen,  gellendes  Aufschreien,  Zuckungen  in  beiden  Armen.  Dann 
Ertrechen  und  lebhaftes  FieUT.  Am  Abend  heftiger  Krampfanfall  mit 
Aufhebung  des  Uewusstseins ,  nadiher  noch  Zuckunj^en  in  den  Unken 
Extremitäten.      Pupillen   ad  maximum   dilatirt,   Stiabismas   divergens. 
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VHUigv  Sopor,  Sedes  und  Urin  nnwillkflhrlicli  ent)Mrt> 
BeaiMiBtlon   eT^cUwert.    Am  Morgen  <1oh  Tixl«atig«8  Agonie. 
Üewii4«tbi>igkeit,  Leckbewegungnn.  Znckungen.    Vonniting«  «a 
KT%inpf*Rfal1<  nameutücb  d^r  linken  KOrperbfilfla.     Uann 
tdilii^nnK  und  Exitus  l«tlinliR. 

Sektion:   [>im  fo'l  nn  di«  ScbUdelknocben  gelOUwt. 
der   Inn«iiflilchii  intih,  DipIoO  klntntMi.    Pia  und  Dura 
Rinus  longituilinalis  friücbe  BlutKcrianM).     Gjn  abg«ft»clit.     In 
EchöD  der  Pi»  ('in«  reiclilicli«  Miinge  IrQbcn  sntngen  Bxxadates.    Am  ' 
Hirnbtsis  dio  Pia  vordickt  nnd  fieriMhot.    An  drr  linken  Seite  d» 
ein  giUnlicliM  ettrJKe«   Bx»udat,   d«a  aidi  bia  in  di«  llitte  d«r 
Fosea8y1rii  eretreckl.   Au  dt«iierSleUe  findet  «icb  di«  gmu«  Uak*l 
d«B  Ponx  in  einen  tuberkullinen  Tumor  rerwandelt,  der  von  einer 
grancn   Z<m«    um);ebi>n    ist.     Pflduunuloa  eerebri    din.    arwficht.    OHW 
miliaris  Tuberkel   an    dtr  linken  Art.  fossae  Sylrii.     Am  Chui 
opticnnim   eine  liiuengru»«»  tabc-j-kulCse  ücechn-aUrt,    von  eil 
sadat  um|;(«l>en.    Hypfti-Hmic  und   Oedetn  def>  Gebims.     AeiforcBtriH 
1)eti1U;bUiub  dilatirl,   mit  Irilber  flo^igvr  FlOsiigkeit  geRlllL     EpAD^Tr 
gelockert  und  erwuicbt,    iim  linkeii  Plexot  ckorioideun  miliare  TabtrÜ. 
Ocdem  d«i  Ccrelii-Uum.    CiiriCM  ZerstOning  der  «rslvn   beid»  Ofckw 
Wirbel.    EnUtlii<lung  iler  RUckenmarksfaBat«  im  d!«Mr  Stelle  und  vm»- 
liehe  [Erweichung  der  liintcn-n  Strfinge.    Im  Centran   de»  C«rrlk»hb^ 
ein  t.tibcrkulOeer  Tumor  von  Erbdcn^K^se.   von  einer  Zone  friidHr 
cepbnlilis  arogeben.    K&stfte  Bettrde  und  Tuberkulose  der  Lnn^««. 

(Fleiachniann.)   Knabe  von  l2'/i  Jabren.   Nachdem  er  dm<i 
alt  geworden,   bildet«  «icli    aniKheinend   durch  BaisBFe  Urnchoi 
Erregbarkeit  atiii,  dann  traten  leiebt«  Anfälle  xoa  Conral-iinnrn  an 
Monate  vor  Ktrincm  Tode  fingen  die  FBMe  an.  den  I>i<^i>t   la 
Der    linke   Fuxh   hoII   »«bon   frBher  etwa»  nadigeeclilA[>pt 
Oefter  tvntzllndung  d<K  Itnktni  AngeH  und  Bnene   der   linkeii 
bfilFte.    8eit   flknr  Woclien   vor  dem  Tod«  Sonnolemc,    Lid 
scblossen,  Icbhafle  KopfK-bmmen.  Deliiien,  .Si-hweiase,     Dane 
raor  dcrBxtiemiUtcn,  nnmentlidt  wenn  «tne  Bew«f;un«  angaatt 
In  den    letzten   cwni  Wochen  Sedex  und  Urin    uuwillkflbrlitli 
Zwei  l^ago  vor  dem  Tode  fanden  «ich  die  Pupillen  (il'^i^'-b    Mark 
hirt,    Conbrakturen  d«r  BUbiigen-  und  Finger-Ueletike,  die  I>itun«a 
geanhUgen.     Zeilweiitc  Tremor  in  den  Binden.   Linke  Snlbos 
«en  rottri.    ScIilifMlicb  tiefer  8o|Kir  und  Tod. 

Sektion;  Asymmetrie  de»  Schldeldaches ,  linke  HHin« 
Folge  dnvon  die  Satan  sagittalia  nach  rertita  verscbnben. 
reich.  Gyri  «br  cotwiekelt,  Salci  etwa«  Tei-tieft,  Seiten« 
weitert  nnd  mit  klarer  Mirü^r  FlUeigkeit  gefDlIt.  Hinunbstus 
ImUcb,  derb.  Adil.UN  ad  inrnndibuluro  erweitert,  Hypophyaii 
fest,  mit  kleinen  gelben  kflxigen  Hi^ei-den.  CerebeUnm  derb,  h} 
l>er  Pens  ist  van  oben  abgedacht  und  nnr  an  snneai  rordenn  TWI  wi 
einer  dünnen  Scbic-ht  (^rweicht<!r  Himsnbslam  Ul<erxogen.  Dar  KriH* 
Thpil  i(it  von  di-rbcr  harter  CoBsi.-'tenx  und  ron  einer  hnmlmJwfc" 
bindegewebigen  Oapsel  bedeckt.  Auf  den  Durdiwhnittes  ae^  nA  A< 
Ponj  in  einen  gdbon  tätigen  tuherkuKlMn  Tiunor  verwaadalt. 
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'pntrnin  ^rau^lb  nnd  bliitmeh  ist.  Die  tutorste  Schiebt  des  Pons  be» 
stobt  aus  erweichter  Hirii8ul)<itaDK.  Dw  Corpora  (|uadrig»iiiinR,  sind  ab- 
^ptlitcbt.  HHmorrbagieen  in  der  i'leura  dor  sonst  DormaleD  linken  Lunge 
liint«n  a&d  seitlicb.  In  der  rechten  I.iuigo  klUige  Heerde  zwischen  in- 
durirtem  inte ratitieüem  Gewebe,  Schwfllting  nnd  Verliä«ung  der  rechts- 
•oitigon  BnonoiialdrUseD,     Chronische  No]>hritis, 

(tiarrnd.t  Knnbe  von  llJahrM.  Nach  einem  schweren  Fall  war 
Schwache  in  den  unteren  Kxtreinitlltpn  und  «Wrungen  in  der  Coordina- 
tion  der  liewegimg  eingetreten.  Allmfthlig  steigorte  sich  dies  so,  dasa 
€r  airhl  im  ^tojidc  w-jr,  ohne  Half«  eu  gi-hen.  Gleichzeitig  entwickelt«) 
sieb  Ainbtyopip  beider  Anj^^n.  Beide  Pupillen  dJtatii't,  Strabismus  con- 
vernens  des  rechten  Auge».  Wenn  die  Augen  geschlossen  werden,  treten 
die  llrwt'gungsslöriinKL-n  in  noch  stllrkerem  Mita«s  hervor.  Lässt  man 
den  Kr.inke»  ohne  Uuler^iUUuntr  htchen,  so  stolpert  er  und  lllllt.  Die 
Kraft  in  den  Kxtreuitilten  erseboint  kaum  venninderl.  Die  Sensibilität 
ist  übetali  noriual.     Die  ophthalmoskopische  Untersuehung  ergiebt  Ncu- 

optiea  beider  Augen.  Der  Knabe  klagt  Über  Sclimrrxon  im  Hinler- 
;topf  and  Gcnkk.    ^ein  Auffassungsvemiögtn  ist  g>-(irhwni-ht,  die  Sprache 

wart,  er  bedient  sich  meiot  einsilbiger  Worte.  Beuftende  Betipi- 
ration.  l'rin  nuwillkllhrlich  entleert.  AlUiiählig  entwickelte  HirU  Parese 
tömintlicher  l!lilreu)ililt«n.     Orotsse  Unruhe.     Puls   und    üei^pirAtioD    ud- 

niüsäig,  das  Schlinf^en  wird  erschwert,  es  tritt  vollständige  Amaurose 
Zuckungen  im  tiesioht.  Dauernd  Stmbinnius  convergens  des  rechten 
Aagos.  Stuhlgang  und  Urin  nowill  bahr  lieh  entleert.  Dann  tritt  Con- 
traklion  iler  Pupillen  ein.  das  Bewusstsein  schwindet  and  der  Knabe 
stirbt  ruhig  ohne  L'onvulsionun.  Die  Sektion  ergiebt  dag  Scliüdeldaeh 
ziemlich  dUnn.  Da.i  Uehirn  iibs^  und  »nitmitch.  liie  Gyri  etwas  abge- 
flacht.  Die  ^jeitenvcntrikc]  belnichllirh  ausgedehnt  und  mit  klarer  se- 
rtSeer  FlllMigbeit  gei'tlÜt,  Im  vierten  Ventrikel  ein  Tumor,  der  auf  das 
Vclutn  und  Cerebellum  drll(:kle.  Der  'l'uninr  wur  uneben,  gel bri)th lieh, 
Weich .  Kohr  geflUsreich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wieü  eineo 
pagullomatouB  tutiionr  nach. 

li-h  entlehne  dem  ersten  W«rk  von  Nothnagel  noch  folgende  zwei 
Fälle. 

(Lahorde.)     Knabe  von  U  Jahren  mit  Kyphose  in  der  Uorsolum- 

gend.     In  den  let;«ien  Tagen  des  Oktober   starkem    Erbrechen   mit 

ilgendetn   Mar.ismas,      Der   Kwibo    konnlo  «ch  nielil    Aufrecht  hatten, 

Hank  nusammen.    wenn   er  hingestellt   wurde     Die   Sektion   ergab   vier 

luberkulöBB  Tumoren   im  Cerebeiluni  und  eine  gleich   bswhiiffene   Ge- 

ScbwuUt  im  Cenlruiu  des  Pons. 

(Broadbent.)  Kind  von  2  Jahren,  Erbrechen,  Par.ilyse  der  linken 
Gesiehtshelile.  Linke  Lidspalte  steht  offen,  linke  N.  abducens  gelltfamt. 
Beständige  clioreifonne  Uewegungen  des  rechten  Arms  und  beider  Beine. 
Sektion:  Gliom  auf  dero  Duden  des  vierten  VeutrikeU,  welches  dun  ge* 
in  einsamen  Kern  de^  N.  fiicialis  und  abducens  einnahm  und  in  geringem 

»Grade  die  Pyniraiden  bahnen  atlicirte.  Ausserdem  ein  Gliom  Lm  Cerebellum. 
Wenn  man  die  vorstehenden  ÄngaWn  libi-rblickt ,  so  muss  man 
Kothuui^era  Ausspruch  beipflichten,  dass  im  Oebiet  der  motoriacheo 
und  seniriblen  Kerven  viel  häufiger  Zustände  der  Lähmnnf^  als  der  K«i- 
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zung  beobachUt  wonl^a.  Sodunn  ist  in  der  M^hruibl  der  Füllr 
nioren  ,  welcbe  uur  oder  (lbcrwipK'!ini  eiin'  Hülflr  d««  Pon»  vinnel 
characterintiHch ,  dass  die  f^ymptonie  dvx  Ittiiii{>f<.-s  und  dt-r  Kxtrera 
mit  denen  des  Gestcbtea  in  der  Wem  »Iteroirun ,  das«  It^xtct«  *« 
selbeu  Seite  des  Tumors ,  emtere  dstfe^^eii  coDtraluteral  auf lr«tei 
cnUpricht  ilieaeui  Gesetz,  dHas,  wenn  der  Tumor  sich  von  der  arei 
lieh  erfiriffenen  Hälfte  des  Pons  atif  die  andere  anshreitot ,  die  fl 
bliehene  Oesichtshalfte  und  Kxtremitätea  in  Mitleidenschaft  g 
werden.  Nicht  selten  beobachtet  man  dann  iu  den  Kuerst  ergr 
Kßrperregionen  Lähmunj^rschcinungfiD,  während  in  don  bpäteri 
tcu  noch  Reiitzustaiiiii-  wiUtou. 

FnAseii  wir  ztinäeh^t  die  Symptome  dea  [{ampfefl  aad  der  Ei 
tiitiMi  und  zwar  die  Motilität  derselben  in  das  Auge,  so  ersieht ak 
in  sullunen  Fällen  iu  der  ersten  Zeit  ili'»  Iteittandea  der  Tumoren 
meine  CouvuUionvn  uuftretun.  D<t  L>nind  biervon  liegt,  ohwofa 
Nothnat;«!  im  Puu«  ein  Krampfccntrum  CKii^tirvu  soll,  darin 
die  EotnickcluD^  der  Tumoren  langKimi  vor  xioh  gvht  und  ea  t 
vielen  Fällen  weniger  um  eine  Zerstümn;;  der  Leitun(^bnhn«n  i 
einen  allniälilig  ziuiebuienden  Druck  handelt.  Treten  im  weitcrei 
lauf  der  Krankheit,  namentlich  im  terminalen  äUdium,  nllgeoKiio 
ruisionen  auf,  so  wird  man  dieselben  in  der  R«gel  auf  die  lÜntwid 
eines  ventrikulüron  tj^ii&itea  mit  oder  ohne  vorgäiigige  akute  Tul 
lo«e  dcT  Pia  .tcliieben  k&niien. 

Uif  i^tSrtingeii  der  MotilitSt  bi^treffen  1>eide  Kxtn^iiiitäten 
Körperbälfte  7.iigk-icli  oder  nach  eiuiuidür  und  dann  ist  die  uute; 
tremitUt  iu  der  lli-gol  diu  zuerst  ert^rifTene.  AusnubiuawoigH;  Ireta 
Erscheiiiun|^eii  /.»cr^t  odvr  iiucli  nur  im  Arm  auf.  Diu*  eratoSyn 
ist  dos  der  Schwucbc.  l>ie  Kranken  sohii^ppHi  daa  K<-in  nach  oAei 
nen  den  Arm  nicht  recht  heben ,  entweder  obne  vorliergegangei 
ecbeinungen,  oder  nachdeni  Schmerzen  in  den  Uoh:nkfu  rorhandi 
Wesen  sind  oder  Zuckungen  oder  ConvuUionen  .  wulchc  auf  die  i 
fenen  Glieder  beschränkt  waren  oder  den  gtiitsten  Kürpcr  ergriffen  il 
dieScene  eröffnet  hatten.  AUmähÜg  können  die  Krnuken  nar  noi 
Unterstützung  gehen,  später  btlssen  sie  das  Gleichgewicht  ein  nnd 
um,  wenn  man  sie  binittellt.  Iu  niiinclien  Fällen  findet  sich  Treni 
afGcirteii  GliedniuAnun,  iiumvntlich  weim  eine  Bewegung  intendiH 
Endlich  tritt  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  und  Tnbi 
barkeit  der  Glieder  ei».  In  den  »eltenercn  lrall«n  kommt  «*  «ui 
bildung  von  Contrakturcn.  Wenn  nach  einander  beide  Körperb 
afficirt  werden,  so  kann  man  in  der  einen  bereits  Lähniungit«!«^ 
gen  btiobituhtcu ,  während  in  der  anderen  noch  tooiachc  und  Ud 
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nn  nuch  in  gerinRcrüin  Grade, 
noch  interkurrent  ant  rtic  gclärmit.i'  Meite  flberspielen  künnoii.  Läli- 
muiigs^i'HdieiDun(;eu  gleichen  Grades  in  beiden  KfirpcrliälfteD  kouiluen 
TOr,  ßeliöreti  aber  zu  den  grössten  SeltL>nheiteii.  SoWld  die  Gstretni- 
titen  von  diesen  Vorgäniren  ergriffen  sind  ,  iat  die  zugeliörige  Seite  des 
RuiDpfeH  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen,  llie  und  da  ist  Opisthoto- 
Dtu  beobachtet  worden,  (n  einem  Fall  von  Reimer  war  Contraktor 
der  linksseitigen  Ilalsransfeel  und  die  Neigung  vorhanden  ,  den  ganzen 
Körper  nuch  links  gehcugt  zu  halten.  Hs  befand  sich  in  der  linken 
Hfilft«  des  P1JH8  ein  tuberknloMer  Tumor,  Von  anderen  i«t  dKucrndea 
Wackeln  mit  dein  Kopf  beohaeiitet  worden.  In  »eltenen  Fällen  haben 
dauernde  Störungen  in  der  Motilität  gnnx  gefehlt.  Üo  in  dem  Fall  von 
Kßs  tl  i  n ,  in  welchem  nur  einmal  ein  Anfall  von  allKemeineu  Cunvul* 
sionen  nuftjvt.  Bei  Jablokoff  und  Klein  haben  selbst  die  Convul- 
sionen  gefehlt. 

Die  Stöningen  der  Sensibilität  lassen  sich  viel  weniger  genau  con- 
Btfttiren.  AnHiillig  sind  Schmersen  in  den  Gelenken,  ohne  dnas  sich  in 
diesen  ein  kriinkhufter  Procf»s  nachweinen  läaat,  bei  gleichzeitiger 
Schliche,  Pares«  der  betreffenden  Extremität.  Diese  SchmerKCn  können 
sehr  heftiger  Nntiir  sein.  Anästbe«iecn  der  befallenen  Theile  scheinen 
die  Itei/.iustände  bald  zu  überwiegen.  8ann  e  kon^tatirte  bei  einem  tuber- 
kulösen Tumor  in  der  linken  Hälfte  des  I'ons,  der  sieh  auf  den  linken  Pe- 
dunculus  cerebri  und  die  Corpora  quadrigemina  derselben  Seite  ei'streckt 
und  sich  dann  nach  rechts  über  die  Mittellinie  hinaus  bis  in  den  IVdnn- 
culas  cerebri  verbreitet  hatte,  Herabsetxung  der  Sensibilität  in  beiden 
Oberarmen  und  Mangel  der  lEeflpserre^biirki'it  in  ih'rrecbti'iiKuqierlmIfte, 

Duas  die  vasomotorischen  und  trophiüchen  Nerven  bei  Tumoren  dea 
Pons  nicht  immer  nnberllhrt  bleiben,  erbellt  aus  der  Heobachtung  von 
Turner.  Hii-r  waren  bei  einem  Gliom  in  der  rechten  Hälfte  de»  Pons 
die  linksseitigen  l'^itremitäteu  gelähmt.  AllmähHg  stellte  sich  Abnahme 
der  Temperntur  in  denBelben  und  Atrophie  ein. 

Störungen  in  den  Funktionen  der  Gesichtsnerven  treten  in  der  Re- 
gel contralaterul  zu  denen  des  Rumpfes  und  der  I'^tremiUtten  auf.  Nur 
ausnahmsweise  und  zuweilen  unter  Verhältnissen,  in  welchen  die  Be- 
dingungen nicht  klar  nachgewiesen  werden  können,  entwickeln  sie  sich 
nnf  der  gleichen  Seite.  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Gesichtsnerven 
können  ausnahmsweise  vorkommen  .  ohne  dass  zugleich  der  Itnmpf  und 
die  Extremitäten  nfticirt  sind.  Sind  Stöningcn  in  den  ge.siunmten  Ge- 
bieten vorliHtiden,  «o  brauchen  sie  nicht  gleicher  Art  zu  *ein.  Im  Gericht 
können  Schmerzen  und  AnästbMiecn  wallen,  während  im  übrigen  Kör- 
per die  Motilität  alterirt  ist  und  umgekehrt.  ^^^^h 
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Wenn  wir  die  einzelnen  Nerven  dnrcligehen,  so  sind  Stör 
Q«b)«t  der  Riechnerven  im  kindlichen  Alter  nicht  nachg^wimeo. 

In  der  Regel  sind  Sehstönin^on  vorhiiiiilen  von  Anihlyopie 
Tollkonimensteu  Aniiiurose.  Nur  in  gam  seltenen  Fällen  hal  doa  85 
ptnm  i^efelilt.  Mnu  hat  duini  zuweilen  trots  krampfhafter  Affe 
od<>r  Lülimuiit^xerscheiimiigeu  von  Augcntuiisktdn  xuweilfji  normaleSdi- 
Nchürfu  niichwciHen  küimvn.  Die  Amblyopie  und  Amnurose  ist  nidit  üi 
dirukto  Vo\m-  dt-K  P(>ni<tut]ior ,  sondern  hängt  von  dor  StauungspspiHt 
und  NeurorctiiittiH  nb,  welche  durch  die  Stauung  der  Blutcirct 
und  df»  Liquor  cerobrospinalis  in  das  Werk  gesetzt  werden. 

Afl'cctionen  des  K.  oculomotorius  werden  nicht  so  selten  he 
tet ,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird.  Sie  können 
Stande  kommen ,  wenn  die  vordere  l'artie  des  Pons  der  Sitx  des  Tiubbt 
iet,  oder  wenn  sich  dieser  auf  einen  Pedunculiu  ceretiri  erütreckt  bt. 
Idihniung  dt«  Rectus  int<>rnuH  und  KtndiJHmtu  dirergt-oa  kommt  aichl 
hiutig  vor.  Di^^egen  ist  Ptos»  eiui»  üWren  Aiigetilide«  nicht»  seltne 
und  «choiut  im  kindÜclK-n  Alter  häufiger  als  hei  Erwachsenen  ^iiwlini 
worden  zu  sein.  Faxt  rcgulmäKHig  findet  man  Dilatation  der  PaptU^ 
Sind  beide  Augen  betroffen ,  so  ist  nicht  selten  die  Pupille  stärker  iä^ 
Urt,  welche  sich  auf  der  gleichen  Seite  de«  Tumor  befindet  Wena  im 
weiteren  Vt^rlnuf  der  Krankheit,  namentlich  im  terminaleJi  Rtadinn  da 
Pupillen  erweitert  werdni .  sn  gtthürt  dieser  Voi^ng  zu  dt-n  Utveket- 
scheinungi^D,  welche  durch  8tituuug  der  Blubcircnlatiou  und  de«  Ltqotr 
cerebroüpiualis  bedingt  werden,  und  kann  nicht  mehr  direct  aufte 
Tumor  bi?zogen  werden.  In  einzelnen  ballen  bat  man  Howohl  im  BtgiM 
wie  im  Verlauf  der  Krankheit  Contraktion  der  Pupillen  beobacUii 
Dem  Grade  der  ICrweitcrung  oder  Vi^rengening  entspricht  die  Ve 
derung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Pupillen. 

Von  manchen  wird  iingenommen,  dass  eine  cotyugirte 
des  N.  aliducens  und  des  Astes  des  N.  oculomotorius ,  welcher  doiM. 
rectus  internus  venüor^t,  churakteriatiach  (ür  Tnmoreji  im  Potis  h. 
Dieser  Zustand  charaktensirt  «ieh  dnrch  die  gleiche  Richtung  böte 
Augen  in  der  Ruhe.  Unter  den  Tumoren  des  Kleinhirns  Imbe  idi  «ba 
hierher  Iieztigtichen  Tall  von  V  u  1  p  i  a  n  »ngef  Dhrt.  0er  Tumor  beCnl 
sich  im  Wurm  und  erstreckte  sich  auf  die  rechte  llemi-tphäre  des  C<w 
bellum.  Die  Augen  waren  nach  links  gerichtet  und  konnten 
dirk-n  Bewegungen  nicht  über  die  Mittellinie  binHus  rotirt 
Diese  Verhältnisse  sind  för  jetzt  noch  nicht  «pruchrotf. 

L&lmiung  dvi  N.  abdueens  wird  nicht  selten  beobachtet.  Se  t 
rsicterisirt  »ich  durch  Strabismus  oonrergens  des  befiüleoco  Angvs. 
DKiat  einseitig  und  dünn  auf  der  Seit«  gelegen ,  auf  welcbsT  dl 
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allein  oder  Obenviegend  seinen  Sitz  h&t.  Broadbent  konnte  incinom 
Fall  von  Läbniung  dea  linlcen  N.  alidncens  nacbw^is^n ,  das»  ein  im  Bo- 
den des  vierten  Vßiitrikela  entwii^keltes  Gliom  den  Kern  dieses  Nerven 
ergriffen  hatte.  Es  gelingt  aber  niclit  immer ,  den  anatomischen  Nach- 
weis strikt  zu  fahren. 

Der  N.  trig^miniis  ist  häiifigcr  mit  »eiuer  sensibelen  Partie  bethei- 
ligt wie  mit  der  motorischen.  In  der  lieg«]  ist  die  dem  Tumor  gleich- 
seitige Gesichtshwlfte  »ffitirt,  HiAtew  wird  HyiicriiÄthi'sic  und  dann  aach 
ntir  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  und  Ton  Anästhesie  gefolgt,  broboch- 
t«t,  häufiger  ist  die  letztere.  Diese  ist  gewöhnlich  einseitig  imd  nimmt 
die  den  befallenen  Extremitäten  contrahitt-r.ile  Gesicbtsbälfte  ein.  Sel- 
ten liegen  erkraukte  Extreniitüten  und  Gesiclitshülfte  nuf  der  gleichen 
Seite.  Das  Oesicht  kann  in  seinor  Hensibelen  Sphäre,  die  Extreinitäten 
und  der  Rumpf  in  ihrem  motorischen  Gebiet  afficirt  sein  oder  letztera 
ebenfalls  KtÜntuppn  der  Sensibililät  erfahren  haben.  Neben  der  Anäs- 
thesie derGesicbtäbrdttc  können  sowohl  krainpfbafteZustände  desselben, 
wie  l^hmnng  migegcn  sein.  Sänne  beobachtete  in  einem  Fall  von 
tuberkulösem  Tumor  der  linken  liälfte  dpa  Pons  und  Fediincnlus  ce- 
rebri,  der  sich  nach  rechts  bis  in  den  rechten  Poduncoliis  or.itreckte, 
Pftre«e  der  rechten  Körperhälfte,  linksseitige  Ptosis,  Herabsetzung  der 
Sensibilitüi  in  beiden  Geaichtsbälften  und  Oberarmen. 

Lühmoug  der  motorischen  Partie  des  Trigeminns  ist  selten  nnd  in 
der  Seite  ihres  Auftretens  analog  der  der  sensibelen  Fasern.  Sie  kenn- 
xeichnet  sich  durch  Lähmung  der  Kaumuskel.  In  dem  Fall  von  Tur- 
ner (Gliom  in  der  rechten  Hüifte  des  Pons)  folgten  auf  Zuckungen  und 
Herabsetzung  der  SeuaibilitUt  der  rechten  Wange  Lühmiing  des  N.  ab- 
docena  und  facialis.  Dann  folgte  Ilemipnrose  der  Extremitäten  ,  Läh- 
mung des  rechten  M.  masseter  und  temporalia  und  Anästhesie  der  rech- 
ten Gesichtahivlfte. 

In  manchen  Pällen  gelingt  es,  den  anatomischen  Nachweis  der  At- 
f«et)on  des  Trigemimis  z«  fahren.  In  dem  Fall  von  Weber  ergab  die 
Sektion  nach  Anästhesie  der  rechten  Gesicbtsbälfte  einen  hiberkulosen 
Tnmor  in  der  rechten  Hälfte  des  Pons  dicht  am  Ursprünge  de*  Trige- 
minas.  Auch  in  den  Fällen  von  Turner  nnd  S  e  e  1  i  g  m  0 1 1  e  r  ist  die 
Affection  des  Trigeminus  durch  den  Tumor  anatomisch  nadigewiesen. 

Die  Störungen  der  Funktionen  de«  N.  facialis  treten  in  der  Regel 
in  der  Gesichtshalfte  auf,  welche  dem  Sil*  des  Tumor  gleichseitig  und 
der  afficirten  Runipfbälfte  und  Extromitüten  contralateral  ist.  Sie  sind 
nie  allein  vorhanden ,  sondern  immer  mit  Affektionen  anderer  Nerven, 
des  Trigeminus,  Abducens,  Oculomotorius,  Hypoglossits  vergesellschaftet. 
Sie  betreffen  nie  einzelne  Zweige  des  Facialis ,  sondern  das  gesammte 
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Gebiet  doMflbi'ii ,  also  auch  die  oberen  Aest«.  Sie  charftkt«ii«nn  i 
seltener  durch  Zuckunt^i'ii  iils  durch  Pureao  und  Tollständige 
alw>  Offenstehon  di>r  Lid^tpiilti^  und  Ilcnibbiingeit  dtr  Wangm.  Aad> 
für  eionelue  von  di^ni-ii  tallec  ist  dvr  Uruiiit  der  ErkraiikaDK  anatOnnck 
nacliKeviesE^n.  Es  haltt;  f-.  B.  in  dvm  Füll  TOn  Broad  brnt  nn  UBon. 
welches  sicli  auf  dem  Boden  de»  rierl««  Ventrikeln  entwickelt  batt«,  in 
Kern  d««  gleichEeitigen  N.  fadalia  und  abdncens  ein^^-iioiutnco.  1 

Der  N.  ncusticus  echeint  seltener  in  Mitlei'len&cbaft  fteaogra  !■ 
werden.     In  «iiizi-lnen  Fällen  ist  imless  mit  Sicherheit  Scbw^rb6rif[bfl 
bin  Taubheit  nachgewiesen  worden ,  theila  auf  beiden  Ohren,  tlieil*  »- 
aeitig  und  dann  anf  der  gleichen  8<-ite  mit  dem  Sitz  dea  Tumor.    Dit 
ABection  d(w  Aaiaticus  ist  ntebt  ininicr  mit  der  des  Fo^^ialis  Trrkaflf 
kann  nhne  diese  Mit  treten,  ist  aber  immer  mit  Krkninkung  andnvrtil 
Bichti'nerveii  verj^eüclUchnrtet. 

Wie  weil  dio  ziemlich  häufig  Torkonnnpnde  Entchwcnuig 
Schlucken«  auf  den  N.  glotMophnrynKeiis  EUrilcksufflhreD  aei .  Bati 
schwer  fextM'b»:».  Erschwert«»  oder  aufgehoIwRu  Buwpi^tiR  der  Zmp 
kann  vielfach  au  dieser  Erscheinung  »chuld  sein.  Wenn  im  wniUnt 
Verlauf  der  Krankheit  bereits  daa  Senooriuni  beginnt  beuoaiRmn 
werden ,  so  iat  die  Erschwerung  des  Schluckens  zum  Theil  diesem  Ci 
Blande,  iiini  Theil  der  Herabsetxnng  der  SenHibilität  der  Scblnmbaiti 
den  but  reffen  den  Hvgiom-u  ziixu»ch  reibe».  In  seltenen  l-all«ii 
der  GesL'fatnnck  vermindert  oder  aufgehoben  gewesen  «ii  «ein. 

Störungen  in  der  Funkiion  di?«  Hy(>i>i(lo»«u»  üind  fflr  T« 
Pons  charakteristische  Erscheinungen.  Sie  kennzeichnen  sich 
durch  meist  halbseitige  Paresen  nnd  Paralysen  der  Zunjte,  UieUi 
Behinderung  der  Hprat'he,  Bei  halbseitiger  Atfection  weicht  die 
gestreckte  Zungenspitze  von  der  Mittellinie  ab  und  swar  in  der 
nacJi  der  Seite  dee  Gesichts,  auf  welcher  der  Tumor  seinen  Sita  hat.  lim 
eontralateral  zu  den  afficirten  ExtreniitäU-n  und  Rumpf.  Es  huauBt  i>- 
deas  auch  daa  (iegeutheil  vor.  Die  erechworte  Buwe(;ung  der  ZMf* 
wirkt  hindernd  auf  das  ^blueken.  Man  findet,  dasa  die  Krankee  Ja 
(teno.<«a«ne  eine  Zeil  lang  im  Munde  behalten,  ehe  sie  im  Stand»  nai,  • 
hiuttbiEUKchlucken.  Die  Art,  wie  dieSprache  erschwert  wjrtl,  tat  bosi^ 
nend  f  Ur  die  Tumoren  im  Pous.  Den  Kranken  fSJlt  das  A uinirw^w 4* 
Worte,  wvldb«  nie  tibrigcna  in  richtiger  Weise  fflr  die  Bef^rtffo  wäkka. 
schwer.  Dio  Artikulation  der  Spruchr^  wird  behindert,  uio  ZaBtand.  m^ 
ehern  man  den  Nomen  Anartbrie  gcgvtien  hat.  Das  Anatr^bcn,  i»  b«- 
muler  Weise  zu  sprechen,  st«igort  da«  UnvermSgen.  Ein  Knalw  n>  «V 
Jahren,  dessen  Krankheit  Garrod  besthnribt,  Imltenl«  aidi  nuiil«»' 
ailbiger  Worte,  w«U  er  imStande  war,  dieselben  leichter  : 
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fit  Her  längeren  Dauer  der  Krankheit  8t<!igi.Trt  sich  die  Anarthrie,  bis 
«ndlich  Tol Island i ff c^H  Unvenni'igen  x,u  Mpr^clicn  eintritt,  der  Kranke 
Itamm  wird  und  sich  nur  durch  Zeichen  verntändlich  machen  kann. 

Lähmungen  des  Hypoglossiis  treten  nie  rereinzelt  auf,  sondern  sind 
immer  mit  Aftectionen  anderer  GeaichUnerven  verknöpft. 

Das  Senaorium ,  die  intellektuellou  Fähigkeiten  werden  an  und  für 

''■ich  durch  Tumoren  desPons  nicht  Wuacht heiligt.  In  vielen  Fälh?n  hat 

foiaii  theiU  im  Beginn  der  Erkrankting,  thciU  hei  tiui)  wohl  such  in  Folge 

bder  Kimehntenden  Liihiiinng  der  Tilieder,  welche  die  Kruukon  ihrß  iin- 

pglückliche  Liigu  fUhlen  Hess.  Alterationen  der  GemUthsstimniung  be- 

tbtchtet.  Anfargs  findet  man  die  Kranken  unruhig,  rerdriesslich,  durch 

li#  nnbedeutendstt'n  Ursachen  leicht  erregbar,  Sie  haben  wenig  Noigang 

lizum  Schlaf,  derselbe  wird  leicht  unterbrochen.     Allmählig  macht  die 

Erregung   einer    immer   weiter  fnrtsi':  breiten  den  Gleichgültigkeit  des 

Kranken  gegen  alles,  was  ihn  umgieht  und  ihn  sonst  interessirt  hat, 

^[aU.  und  es  tritt  Soiunolcns  ein.     Diese  Erscheinungen  sind  in  der 

ß^el  auf  Störungen  in  der  ßlutcirculatiou  und  aerösc  Transsudate  su- 

rrtlckzufUhren.     Endlich  gebt  im  temiinnlen  Htadium  die  Hbmnolen^  in 
opor  Über,  aus  dem  der  Kranke  nicht  iniThr  erwacht.    Der  Sopor  kann 
eine  Reihe  von  Tagen  wühren,  odur  der  Krank«  auch  noch  bis  wenige 

►Stunden  vor  seinem  Tode  hei  klarem  Bewusatsein  sein. 
Üeher  Kopfschmerzen,  Schwindel  wird  häufig  geklagt.  Die  Schmer- 
zen sind  bald  halbseitig  und  entsprechen  in  gewisser  Weise  dem  Sitz 
dp8  Tumor  oder  sie  werden  als  über  den  gan/.en  Kopf  verbreitet  ange- 
fjeben.    Sie  können  zeitweise  sehr  heftig  sein ,  zeitweise  auch  völlig  zur 
Kühe  kommen.  Der  Schwindel  ist  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  die 
Unacbe  »taktischer  Bewegungen  der  ("ji t rem i täten,  namentlich  der  un- 
teren.   Erbrechen  begleitet  die  Geschwülste  des  Pons  häufig,  mehr  in 
Hder  ersten  Zeit  der  Entwicketung ,  als  im  späteren  Yerlimf. 
^P         In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Undct  man  in  den  ersten  Stadien  der  Br- 
ITltrankung  Stnhlverstopfung  angegeben.     In  einzelnen  Fällen  geht  diese 
in  Inkontinenz  über,  sowohl  fUr  die  Sedes  als  für  den  Harn.     Die  un- 
willknhrliche  Entleerung  des  letzteren  kann  ffir  sich  allein ,  oder  auch 
früher  vorkommen,  als  die  der  Sedes, 

Unregelniuääige  Re.tpiration  wird  nicht  selten  Wühachtet.  Weim 
dies  Sj'mptom  in  die  erste  Zeit  des  Bestehens  des  Tumor  fällt,  so  mu88 
es  mls  von  letzterem  abbüngig  angenommen  werden.  Tritt  es  dagegen 
erst  iu  späteren  Stadien  auf,  so  ist  es  ein  Zeichen  der  intracranieUoa 
Bau  m  beschränk  IUI '„'  und  des  Drucke«. 
^L  Der  Pula  wird  in  der  Hegel  von  dem  Tumor  wenig  hoeinflusst.  Sel- 
Hten  und  nur  vorübergehend  findet  man  in  den  ersten  Zeitiiumen  der 
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Knuikbeit  oiuc  VcrlnngeamaDg  deaselben.     Tritt  mit  betriebÜiekaB^ 
Wttchstbuiii  der  UcKchiviiUt  oder  durch  Tntossudate  «ine  grOsscre  RMm- 
besohräDkung  itu  Si-liädel  ein,  so  wird  der  Puls  rerlangaamt,  bb  im  ta^J 
minalen  Stndium  eine  Lühmting  ■li'e  n«DiiiiungnQerTen  der  Bcrdie«v| 
guug  und  iD  Folgf  dttvon  betrüclitlichn  t'rrquei»  des  Pnbw  aoft 
4.  GeHcbwUltitc  der  Corpora  qundrigemina. 
GeschwQlste  der  Vicrhüj^L-l  ^t^'hürvn  zu  denScltFohf^iten. 
Rind  die  geeBOiratra  Corpom  tTgriffen  oder  nur  die  eine  Seite  ' 
vordere  oder  hintere  l'aar  erkrankt,  oder  endlich  hat  die  Gc 
nur  ein  Corpus  eingenommen.     Man  findet  den  Kntnkheitspt 
die  Vierhfigel  bescbrÜnkt  oder  andere  Regionen  dee  Oehims, 
licli  die  QMchstt!  Umgiibung  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  oder 
terer  den  Proci-n»  auf  den  Vierliügel  Hberpflanxt, 

(Ilenocb.)  Mädob«n  von  l'i't  ^alii-  mit  TabercnloBU 
PlOtxlich  trat  ungewUhnlicIiri  .Slarrbeit  d«r  Augen  ein.  die  Bnihi 
nach  abwärts  gericbtet,  ihre  H?itlif-Ii«  Bewegung  trabebiodett,  dagiga 
war  das  Kind  nicht  im  StandM.  s'k  ntirh  olxn  «i  riditeo.  Pn|)iIl<D  ii 
mittlereni  Grode  dilstirt,  gering«  Kcaktinn.  HUufigcs  Greifea  Biet  Um 
Kopf,  ^'ie^  Wocfaen  nach  dem  Auftreten  dur  ersten  Brscbeinoage«  fr 
brechen  nach  dein  Trinken.  Eine  Woche  »pdter  Somtwleni,  Kanl«*^ 
gungen,  Parese  de»  rechten  Armrx,  gm«»  FonUiielte  ittAik  grwOlbt  nai 
palsirend,  Pulx  verlangsiiint ,  unregtibnlUiiig ,  BeipiraUon  beechleaaigt 
Dann  TollstilniÜKe  Paratyne  der  nditen  KSrprhälfte ,  auch  der  K.  &• 
Cialis  in  allen  Mi-incn  Zweigen  gebibmt.  Rtr«l>tKmu>  des  iwhtes  Aiq« 
linke  l'iipiit«  iitlkrki^r  dilalirt.  AnfUDi^  \oa  allgemeinen  CenralÖMM. 
welche  auch  die  gelähmten  Glieder  crras.-ten.  Sopor.  Tod  nebea  Wi 
nachdem  die  eR>len  KrankboiLiitjmpUiae  beobacfatet  waren. 

Die  Sektion  ergab:  Akute  miliai« Tnbei'kolese  der  Ha  an  dv 
und  in  den  Fonsae  Sjrlvii,  die  Maacben  der  Pia  nn  diesen  Slo!ti-n. 
auch  an  der  Conveiitat  mit  trObem  dSnnflQMigem  Exsndat  gefllUt    !■' 
den  PlexUii  i-hoi'ioiil«!   einieilne  Rraue  miliare  Tuberkel.     SeitenTentriU 
betrSvbtlicb  diUtirt  und  mit  heller  serSeerFtOMigkeitgefDilt    Im  Uate 
hinteren  Corpus  quttdrigemiDnm  ein  runder  gelber  tubarlcnUeer  T 
von  der  Gr{ts«e  einer  halben  llohne.    Die  aagrenM»de  Uimrabataat 
scheint  noi-mnl.    TiiHerkiibiic  der  flinken  Lunge  und   Hilz.     Vei' 
der  Hronchial-  und  .M''$nnteriiil-I)rllHrai. 

Der  Ton  mir  heoimchtete  unil  im  Jnhr  1864  in  der  Herliner  kliiö- 
•cbe»  WochenHcUrit'l  pablicirte  Kall  von  Tuberkulose  der  Corpon  qo»- 
drigemina  u-icbnet  sich  ron  dem  vorstehenden  ditdurcb  nos,  dass  enrtm 
die  Krkrunkung  Hie  ge»ammtcD  VivrbUgel  betraf,  zwcitone  die  Mesi»- 
gitis  bnoibiri«  fehlte.  ]■>  betraf  ein  Mädchen  von  3  .labren  mit  allg^ 
meiner  Tuberkulose  Eine  Ginsclirankang  des  SehTcrnSgena  konatt 
nicht  koDHtatirb  werden,  dagegen  war  doppettseitige  PtoBis  rorfaaad«. 
mittlere  Dilatation  der  Pupilleo  und  träge  Reiiktion  deraelbeu.  Ute  BoJU 
kooDten  frei  nach  allen  äeiten  bewegt  werden.     Heftige  KepfiQhBV- 
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m.  AnsBerdem  verlief  dieser  Fall  mit  epileptiforiuen  Erampfanfällcn, 

I  KleiärbmUDii,)  Knabe  von  8  Jiihriiii.  L"liiiiung  der  rei/hlen 
KSqierhSlfte ,  Parese  lies  rechten  N.  Intiali!«.  Linke  Papille  erweitert, 
Ptods  des  Imkrn  olieren  Äugenlidi'ü.  S|iraclie  M'wliwert,  lallend,  Ue- 
spiralion  verlaugsamt,  Seiles  und  Ui-in  uuwillkOlirlich  entleert.  Fieber, 
Sopor,  Tod  drei  Weichen  nacb  Beobaclitung  der  ersten  Krankheits^r- 
iiilieinungen.  I>ie  Sektion  orffab  kanige  breiige  ErweJchnng  der  linken 
Corpor.-i  quadri^emiiia.  Auaserdera  im  linken  Ganglion  uncinatum  meh- 
tere  gelbe  kShige  Heerde. 

(Pill.)  ileabacbtUDg  aus  meinem  Ktndcrapilal.  M)tdch«R  von  3 
Jahren,  weiche  Meningitis  durchgemacht  haben  soll.  Seit  jenerZeil  soll 
geiati^  Schwliche  eiiiyetjoten  und  das  Vermögen  ku  gehen  und  nu  sprechen 
»ennindert  worden  sein.  Ebenfalls  seit  jener  Zeil,  wird  die  unfreiwillige 
Entleerang  der  Sedea  und  des  Unna,  gellendeei  Aufsi^hreien  iiu  Schlaf, 
grosse  Oefrüaeigkeit  datirt. 

ihä  der  Aufnahme  am  37.  Juni  1860  findet  »ich  voUstXndige  Imbe- 
ciltitst.    In  den  Lungen  weit  verbreitete  RasselgerSosche. 

Am  15.  Juti  an  verschiedenen  Stellen  dee  Körpers  Pemphigush lasen. 
Schwellung  der  BronchlaldrUsen. 

Am  22,  Juli  Ptosis  links,  welche  sieh  bis  Ende  des  Monats  steigert, 
Die  oplilhalmoskopische  UuterEUchung  ergicbt  keine  pathobigiscben  Ver- 
änderungen. 

Vüra  11.— 28.  Juli  Fieherbewegungen  mit  lebhaften  Schwankungen 
der  Tömperalur  and  Puls freijuenÄ,  wllbrend  die  Freqaenit  der  Kespiration 
mit  geringem  Wechsel  ziemlich  gesteigert  blieb.  Dann  folgte  eine  fieber- 
freie Zeit  bis  Ende  August. 

Am  6,  August  beträch  Hiebe  Dilatation  der  linken  Pupille,  während 
die  rechte  von  normaler  Weite  iät.  Linke  Pupille  zoitweife  nach  unt«n 
verzogen.  Bewe^ng  des  linken  Bulbus  nach  Innen  behindert,  nach 
ausHen  frei.  Der  linke  Mundwinkel  hängt  beim  Schreien.  Parese  der 
rechten  Kürperhülfte. 

Am  19.  August:  Die  Ptosis  des  linken  oberen  Angenlides  nimmt 
SO.     Linke  Bulbus  nach  unten  und  aussen  gewälzt  und  prominent. 

Am  23.  August;  Ptosis  und  Lähmung  des  M.  internus  nehmen 
mehr  ita.     Tremor  der  rechten  oberen  Extremität. 

Am  4.  Oktober:  Stetiger  Verfall  der  Kräfte.  Die  Erscheinungen 
prflgen  sich'  immer  deutlicher  aus,  namentlich  die  rechtsseitige  Hemi- 
ple^e,  zu  welcher  sich  eine  mllK&ige  Oontraktur  im  Ellbogcngelenk  ge- 
sellt  hat.  Tremor  der  rechten  Extremitäten.  Vollständige  Paralyse  des 
Unhen  N.  facialis.     Seit,  melii-ei'en  Tagen  hßnßges  Erbrechen. 

Vrtia  28.  August  bis  8.  Oktober  Fieber  mit  &'hwankung('n ,  welche 
im  Orussen  und  Gunxen  der  frßberen  fielierhafLen  Zeit  entsprechen. 

Am  14.  Oktober:  Vollkoinmene  Ruhe  in  der  Itllctcenlage.  Beim  .\uf- 
Mtzen  voUfUhrt  der  Oberkörper  regelmässig  folgende  Bewegungen:  Zu- 
ent  nach  hinten,  dAnn  nach  rtehte.  dann  nach  vom.  links  vom  und  dann 
nach  links  hinten  wiederum  in  dei-sclben  Reihenfolge  weiter.  Tremor 
der  rechten  Extrem itHti-ii  unverändert.     Schneller  Collapsue.     Somnolenz, 

Bald  stellt  sich  Sopor  ein  und  der  Tod  erfolgt  am  21.  Oktober,  ohne 
dass  Convulslonen  voraufgegaogen  w&ren. 
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Tom  16.  Oktober  bü   Eitm  'l'ndo  i^i  nin   fiot<erbaft«s  fitadim 
dritten  UaI  eingetreten,  wclchi-s  bucligniäigiT  wie  die  vorfae 
i»t,  kidi  BonH  nticr  in  den  Sohwankungen  wenig   voo  dauMlbaa  nnla- 
acbeidet.    Hino  nnn^lmSHiiiglcdt  oder  Vrrlaagnoinng   des  INilwi  tAj 
nie  beobnchtet  word«D. 

Soktiin-  ßndpulenile  Pttllun^  der  G«hinivei»D.  betrllditlicte 
von  Tnin.-wiidiit  in  den  M^Hoben  der  l'ia.  Cyri  abgrplittiet.  Oedeu 
(Jeliirn!>,  wcldi«»  auf  aeinen  DiinJxchaittnn  xniUraclic  llliit[Ninlcle  Miffc' 
Üniuo  und  w6isKe  SuljtrtanK  deutlich  gcuchiedna.  BctTUciiüiirli«  AiuM- 
Duiig  der  Be!t«uf«ntrikel,  welcbe  mit  »eHi^er  bluli^ttr  Flttssiglccii  gefBKi 
Kind.  Die  Corpünt  quadrii^miBii  niui  in  einen  RiJbli^  weisaaa  tnlMi^ 
kulüsen  Tumor  verirandelt,  der  die  tirilene  einer  mitUeren  WaUuMi  tat, 
in  den  dritten  Ventrikel  vordräntfti  den  Aiioaeductus  Sylvii  abor  ntkt 
volUtSndig  Eu^ammend rückt.  MBcw^  Erweickung  det  ftograBsaslcB 
HirnHubstanx. 

Drouchial<lrU^-n  frinpb gcüchwellt,  xam  Tlieil  vsrkOsU    V«rfaniMa' 
borkuluM;  di^r  Lungi-n.  MctentoriiildrUMTD  geschwolU  und  tbcilweif« ' 

iKabts,)     Knnlio   von    7   Jitlirvn,    mit    xu  grnsMDi    Kopf 
lernt«  erst  mit  2Vi  Jahrwi  gohrn  wnd  nM  im  Alter  von  vii-rJ^im» 
gönnen  haben  tu  «lottern. 

Ein  Jahr  ror  seinem  Tode  trat  unxiclierer  Bchwankviider  (lang 
dabei    Gefllhl    von   Schwltcb«    und  Killte    In   d«n    Ueinen.     Fauf 
epHler  DnTermfigen  xu  geben  und  xa  stoben,  Strabiänuii.  Bamr 

Bei  di;r  Anfnnlime  in  dnr  Klinik  xu  Stntabarg  findet  »idi  dasSn^ 
Korium  frei,  ßtrabinuins  dtrergcns  des  recht«»  Augw.  DoTtnafigta  n 
geben,  breitbeinig«  s'hwanknndcs  Stellen,  tlmfallen  Iwi  gwcJdo— W 
Augen.  Keine  Stfirungrn  der  ^^'nlIi^ililiLt  und  Reflt'xerreg barkeit.  Anw 
fivii  liewL'glii'ii.  Linker  Obi^r^rbimkel  >tilrker  Ha  der  rt-vlite.  Im  Lima 
sienilieb  freie  Uewegungen  der  uiileren  Es trcml tüten.  M 

Einen  Monat  »[Ater  Fall  auf  den  Hinteilfopf,  lebhafte  Scfamen^l 
recht«Mitige  Amblyopie.  J 

ZwÜlf  Tage  vor  dem  Tode  bringt  der  Kranke  dw  Deine,  wenn  »V 
ihn  (ielirersuchv  macbcn  la&^n  will ,   in  die  Stellnng  des  Gesa  Tulpi«^ 
Bei  Verbuchen  xu  stehen  oder  mit  ITtiteritUtzuug  xu    gehen,    ist  tmaar    ' 
die  Neigung  vnrbiknden,  nach  rerbts  zu  fallen.     Zuweilen  leichte  bad» 
(Hinis.     MiLjKigor  l^iiud  von  bei denoi liger  Neuriti«  optim  nnd  Amblrnpi«. 

Ailmnblig  iieftige  Scbmoracn  im  Occiput,  OpixtboLonus,  f'arew  d« 
oberen  Gitiemitateu,  doppelt«eitigo  PtGoti»,  Bulbi  in  den  BctunenuBfela 
nach  oben  nUIrt,  Puls  verlangwunt  und  uitT<gelmIls*ig. 

Seoha  T^ge    vor  dem    T"de    lik-i.tvn    die  Anfälle  nach, 
ßsseening.    Flützli(^er  Tod  ohne  beMondere  Symptom«. 

Sektion:  Der  Oberwumt  i^t  von  einer  Cyste  efagenoniBMn. 
mit  hellem  äerunt    gefOllt    iM.     8io    reicht    bt«   inr   Decke   de« 
VentrikeU,  »foht  uiit  deui&elben  in  Verbindung  und  Ul  von  ihm 
eine   dOnne  Lage  erweichter  UirnaulwUns  gelrennt.     An   diae  Cyri» 
nach  vom  grenzt  ein  Cy^tomyxom  von  de«  Grfisi«  einer  KitM-be.  ii ilifter 
die  beidiMi    hinteren  Corpora  quadrigi-niina   und  Am    Velum    imlullir 
gefasst  hat  und  nucb  dem  vierten  Ventrikel  vorspringt. 

(JSger.)    Knabe  von  12  JahieD  wird  wegen  Erimchen  nnd 
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btiftn  Kopfschmenn-n.  Kritii'  Slürmigi-n  im  lieHel  der  Motilit.lt  und 
Sen^ibilitJlt.  I'apillon  gl<-iclimlS»6ig  eng.  Sonmoieni.  Dr«iTa;;a  >i&cb  der 
Aufnahme  p!öt/lii;lier  ToJ. 

Seklbn:  Dura  «eapannt,  Qyri  abf^flacbt.  Geringe  Meiif^  serOaer 
Plttstflgkeit  im  suLduralen  Raum,  Im  liinterai  Theil  dee  Kchi«n  Tha,- 
lamatt  opticun  eiu  prominirende^  IJliom,  welches  sieli  nuf  den  Anfaiij; 
derCorporaquadn^'emitia  erstreikt  und  nul  dosCrus  oerebelli  ad pODtem 
und  den  vorderal^n  Theil  des  Uherwurm»  Uhergeht.  Die  Gescbwalst 
liegt  banptsÄchlich  ntir  auf  Aar  reclit<?n  Seile.  Sie  ist  blUiilich,  wird 
ge^n  das  Klciohini  hin  wijicbrr  und  zum  Theil  Tim  Efhwrr<tlf(elber 
PkTbi>.  Sto  K«ht  ohnn  M'hnrft!  Begrenzung  in  dos  umgeliunde  Geweih»  Qber. 
(Hiricbburg  Horlin,  kiin.  Wochenschrift  IbTfl  no.  47.  p.  704.) 
USdcben  von  ü  Jubrcin.  Pamlyce  de«  linken  Oculomotorius,  Pitrene  des 
Oouloniotorius,  Facialis  und  der  EitieiuiUten  der  nucliten  Suite.  Beider- 
seits Staaungspapille.  SehstOrungen.  Ra  wurde  ein  Tumor  von  wahr- 
•cheinlicb  tuberkalQser  DeseliaffeDbeit  in  der  linken  Hnlfle  de«  Pona 
disgnoBticirt.  Nach  fUnt  Monaten  Conlractgr  and  choreaariige  Bewe- 
gungen der  rechten  Extrem itttten.  Liihmung  beider  Oculomotorü,  links 
stärker.  Atrophie  der  Sehnenen.  Spnstjrium  frei.  Bei  derSoktinn  fand 
rieh  ein  wallmie^j^rosuci"  gnlbcr  trockenitr  luherkiilft.-er  Tumor,  wek'her 
die  CorpoiM  qiiadrigtjminii,  vnn;iigswei*e  diu  linken  ergriften  hatte,  und 
in  dfln  Pona  hineinragte,  Jior  weisse  Stark  übe  «iijk'  der  VierhQgcl  wiir 
normal,  Ü^r  Tnmnt  hatte  sich  in  dem  grauen  Tbcil  entwii'kelt.  Ausser- 
dem  vontrikuUrer  Hydrops. 

Ich  weise  scbiiesslicb  nuf  den  Fall  von  Sadii^  hin,  der  unter  den 
Tumoren  des  l'ons  angeillhrt  ist.  Der  tuberkulöse  Tumor  nahm  die 
liuko  Hälfte  des  I'ons  und  den  linken  Peiliiiicolus  cercbri  ein,  erstrecktß 
«ich  bis  zur  OhertiäeJie  der  linken  Corpora  quadrißenins ,  aberschritt 
die  Mittellinie  nach  rechts ,  füllte  den  Baum  zwischen  den  Grosshirn- 
Scbenkeln  aus  und  drang  auch  in  den  rechten  ein. 

Üie  Funktionen,  welche  mau  den  Corpora  quadrigeminasuscbreibt, 
sind  verschieden  und  zum  Theil  widersprechender  Natur.  Bald  hat  man 
bei  Tumoren  dieser  Hirnregion  gewisse  Symptome,  welche  man  filr  cha- 
rakteristisch hielt,  beobachtet,  bald  haben  dieselben  gefehlt.  Ein 
Hauptgrund  hiervon  liegt  in  der  xii  geringen  Zahl  von  Beobach- 
tungen. Um  div  vers<:biedenen  Autfassungen  zu  klären,  muss  man 
festhalten,  dass  diti  Corpora  ({iiadrigemiua  der  Ort  sind,  an  welchen 
Buhnen  desOpticu»,  OculoniotonuanndSympathicaazusaminenschleifen. 
Ihre  wesentlichste  Funktion  muaa  demnach  die  sein,  den  Aktdea  Sehens 
und  namentlich  die  Coordiniition  der  Bewegungen  der  Bulbi  zu  regeln. 
Wenn  die  Hetinn  in  Folge  von  Erkrankung  nicht  mehr  im  Stunde  iüt, 
Bild«r  au&unebmen ,  werden  die  Bewegungen  der  vom  Oculomotorius 
Tctsorgten  Muskel  in  ihrer  Coordination  beeinträchtigt.     Umgekehrt 
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findet,  wenn  die  leUtoren  Stdrungen  Torhandon  sind,  eine  Bebi 
i!l«a  Sehakt«!!  statt. 

Da  daa  Setien  zu  den  Fnktoreu  gchSrt ,  auf  welchen  das  Gleddige- 
wicht  des  Körpers  und  die  Coordination  »«iner  Ikwc^nngen  beruht,  lo 
ist  erklärlich,  da«8  Aufhebung  des  SehTemiügcns,  nametitlich  aber  per- 
T^ae  Richtungen  der  Sehachsen  im  Stande  sein  würden  ,  das  Gleiehge- 
wiehfc  nnd  die  Coordination  der  6ewe(n>ngen  zu  bceintrichttgen.  In  da 
Beobachtung  von  Kohts  stand  der  Kranke  unsicherer  und  fiel  enHid 
um,  sobald  man  ihn  die  Augen  schlieasen  lic«.  Neben  den  FunktioM* 
Störungen  der  Zweige  des  Ociilomotorius ,  welche  die  Bewegunf^soroakd 
der  Bulbi  nnd  der  oberen  Augenlider  versorgen,  beobachtet  man  in  der 
Elegel  Starrheit  der  Pupillen.  Man  findet  dieselben  bald  dilatirt  and 
dul>ei  oft  Terschiedene  Weitp  derselben,  hald  Ton  normaler  Weile,  ahtr 
die  Reaktion  der  Iri»  gegen  Licht  ist  uufgehoben,  sie  ist  nnbewfl^jd. 
Wie  viel  ron  dieser  Sturung  auf  den  Oculomotorins  oder  Hyra 
SU  schieben  ist,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  entadieiden. 

Wenn  Amblyopie  und  Amaurose  zur  Beobnchtung  kommen,  so 
dirse  xumeist  durch  Stauungspapille  und  Neurorctinitis  bedinfjrt  ni 
lvt»terc  die  Folgen  complicirender  Processe,  namentlich  tnberkaloMr 
Meningitis.    Den  Oonipltkutionen  in  den  eiuielnen  Kraukheitsgeschit^ 
ten  sind  überhaupt  verschiedene  Symptome  suzuschreiben  ,  welcba 
den  Corpora  quadrtgemina  nichts  zu  thnn  haben. 

Ftlr  die  letzteren  ist  die  doppelbieitige  Afi'ection  der  hetnBtoStB! 
Nerven  charakteristisch.  Man  findet  abo  den  gleichen  StrmbisBnii. 
Ptosis,  dauernde  Stellung  der  Sehachsen  nach  abwärts  auf  beidon  Seitok 
Nicht  immer  sind  alle  Aeste  des  Oculomotorius  afficiri.  In  dem  vtn  mir 
publicirteu,  von  Compiikationen  ganz  reinen  Fall  be«taod  nor  PlaM 
anf  beiden  Seiten,  dagegen  war  die  Bewegung  der  Bulbi  völlig  nnb^iif 
dort.  Ueberhaupt  ncheint  Ptosis  ein  häufigerer  Befund  ra  seia  dsStn- 
bismus. 

Tumoren  der  Vierhügel  scheinen  KopfoehmerKen  ta  bedingen.  U 
dem  Fall  von  Kohts,  in  welchem  freilich  sogleich  eine  Cyste  in  iem 
oberen  Wurm  des  Kleinhirns  vorhanden  war ,  traten  sie  uitwtiw  ■ 
sehr  heftigen  Anfällen  aof. 

Die  Corpora  quadrigemina  scheinen  in  einem  gewissen  ZnaumMB- 
bang  mit  der  Entleerung  der  Blase  nnd  des  Mastdarms  tu  stehen ,  nil 
man  bei  Tumoren  unwiltktlhrliche  Entleerungen  gelben  bat.  In  Ban| 
auf  die  Bisse  ist  beobachtet  worden,  dass  der  Inkontinenz  eine  BrtM 
tion  des  Urins  nnd  schwierige,  langsame  Entleerang  voranfgegangen  ilt 

Erklärungen    fOr   die   Anarthne   und    rechtsseitige   PkimlTse 
Fleiscbmann's  Fall,  für  die  epileptüormcn  Anf&ile  in  ueinen,  l 
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le  annallendea  BeweguQgen  des  Uumpfes  in  dem  Fall  von  Pils  k&a- 
iiea  nicht  gegeben  werden. 

Die  in  den  Kj-ankheitägescliicLten  tiufgefULrten  Ersehe! nuDgcn  biu- 
teu  iijeniig  Veracliir^d<?iilioiten.  Streift  man  die  Symptome,  welche  von 
den  Couiplikaliooen  aldiängi^  sind,  üb,  so  treten  fiist  überall  die  Stö- 
rungen im  (tebiet  des  Oculomoloriui!  in  den  Vordergrund,  duneben  Stö- 
rungen des  Seh verm lügen B.  Miin  hat,  wenn  einer  von  beiden  Vorgängen 
TOrwiegend  erschien,  dies  dadurch  erklären  zu  können  geglaubt,  diiss  die 
beiden  vorderen  Vierbügel  in  näberer  Beziehung  zum  Sehvermögen  stiln- 
deu,  während  die  beiden  hinteren  hauptsächlich  die  Thätigkeit  de» 
Ocnlomotoriiis  beeinflussen  sollten.  Diese  Aiilfussung  kann  indeas  bis 
jetat  nicht  hinreichend  begründet  werden.  Der  Weelise!  in  di-n  Kr- 
Rcheinungen,  das  Fehlen  einzelner,  das  Auftreten  anderer,  ausserdem  die 
Eigentbüniliebkeit,  das»  die  Symptome  in  dttr  Ke^el  doppelts<-itig  zu 
Tage  treten,  ist  durch  andere  Ursachen  bedingt.  Ea  ttcbeint,  daäs  die 
Tierbflgel  unter  sich  in  zu  inniger  Verbindung  stuhen,  als  duas  Uü  par- 
tieller Affection  derselben  die  übrigen  nicht  in  Mitleidenschaft  gesogen 
werden  sollten.  Dttdurch  erklärt  sich  die  doppeltseitige  Affection  in 
Henoch's  Fall,  obwohl  der  Tumor  nur  das  eine  hintere  Corpus  qua- 
drigeminumeingeuommeü  hatte.  Ebenso  waren  in  dem  Fall  von  Kobts, 
in  welchem  der  Tumor  nur  das  hintere  VierhUgelpaar  eingenommen 
hatte,  sowohl  Störungen  im  Gebiet  des  Oculomotorius  ak  auch  doppelt- 
seitige Amblyopie  und  Neuritis  optica  vorhanden.  Schwieriger  alsdieae 
Ausbreitung  der  Erscheinungen  ist  zu  erklären,  we-sahalb  die  Symptome 
zuweilen  nur  in  beschränkten  Ciebieten  auftreten,  z.  U.  nur  doppeltseitige 
Ptoeis  ohne  Betbeiligung  der  anderen  Aeste  des  Oculoniutorius  vorban- 
den ist,  wesshalb  die  Störung  des  Sehvermögens  febli.-u  kann,  und  endlich, 
wessbalb  die  Symptome  in  seltenen  Fällen  einseitig  auitreten  können. 

Man  muss  vor  allen  Dingen  festhalten,  dass  wir  es  hier  mit  der 
langsamen  Kntnickelung  von  Tumoren  zu  tbun  haben.  Diese  können 
in  ausgedehnter  Weise  zerstörend  uiif  die  Hirnsubstane  wirken,  also 
Leitnngababuen  direkt  aufheben,  oder  deren  Funktionen  durch  Druck 
benachtheiligen.  Die  Folge»  werden  Lühmungserscheimingen  verschie- 
denen Grades  in  den  vou  den  Vierhügeln  beeinflussten  Nervengebieten 
sein.  Hat  der  Druck  des  allmählig  wnchaenden  Tumore  nur  in  gewissen 
Nervenbahnen  die  Leitung  aufgehoben,  ist  diese  dagegen  in  anderen  er- 
balten geblieben,  so  wird  die  funktionelle  Störung  nnr  in  einzelnen 
Zweigen  der  betreffenden  Nervengebiete  auftreten, 

5.  Geschwülste  der  Pednnculi  cerebri. 

Da  in  den  Ürosshirnstielen  sowohl  motorische,  wie  sensible  ood 
Taaomotoriache  Leitung» bahueu  verlftuten,  ao  können  diese  veieioseltodcv 
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insgesammt  af  ficirt  «oin.    Die  dadarch  reranlMsi«!!  Stärongm  wvtim 
immer  halbseitig  sein  und  zn-iir,  wns  diu  Extremitäten  b«ftrifft,  sich  ia  der  j 
Körperbälf  te  befinden ,  welche  dem  Tumor  contralat«ral  gelegen  is 

(Arcfaamliaull.)    Kind   von  drei  Jabren  mit  «tncr   Esosto« 
dsr  Stint.    PänlyM  de^  rechten  Oculomotorias.  der  Extrentlltaa 
de«  Facialis  d«r  linken  KOrpeihlUlt«.     Di«  Uemipl«^e   war   dia 
Erkraukang  geweseD  and   xw«i  Monate  später  dieser  dl«  ^■»'"iwiig  im' 
Oc-ulumotorin»  gefolgt.     Archaiubault  «teilte  die   Uiagnoöe    auf  t 
I^rkiaukung  des  rcchtm  Pedunculas  cerebri.     Zve'i  Wcwben   später 
folgte  da«  t5dtlie1io  Ende  durch  Laryngitis  CTOupnsa.     Die  Sektion 
einen  Tuberkel  von  der  Grtss«  einer  HnselnuM  nacb,  welcher  im 
P«dnnciilus  ccrebri  sninen  Situ  hutte.    Er  befaud  uch  vor  dem  Ur 
de¥  Oiiuluiuoturius  und  Qblu  pioen  Druck  au(  deoaalbiia  au)°- 

iKciiuc'b.)     Sechs   Wochen    vor  dem   Tode  bedien    Kup&K-bma 
und  Stulilven<u>pfun>!.     Sebwunkendcr  Gang.  hSuSgca  Uinl'iJlpn, 
dea  reditcn  oberen  ÄuftenUdta.   Neun  Ta;(e  vor  dem  Tode  itUervr  BÜd, 
Pupillen   dilaiirt,   grosse  Uiinthu,    Eiwbweittng   der  Sprache  und  im-, 
SeUingens,  Senaorium  frei.    Botatomdi«  Bewegungvn  des  Kopfe 
tiUcbtlicbe  Störung  dttr  Ooordtnation  der  anteren  Extremitxteo, 
im  Liegen  normal  bewogt  werden  kSnnen.    PkreM  der  oberen 
täten,  braondera  der  linken.   Die  Sektion  ergab  ein  grosexelliges  Sarfc« 
an  der  Duis,  die  Pons  und  das  Ortts  cereWIli  ad   pontem  sia. 
send.    Die  Pcdunt-uli  corebri  hurkomaUis  infiltrirt,  Corpora  qt 
ahgtrplultet.     Hydrops  siliumtlicher  Ventrikrl. 

(Church.)    Ki)B.be  von   5  Jäbr«n.     Kilf  Tage  lor  dem   EnttD 
thaÜH  Küpr«chmcn6n,    l^rbrecliun ,    t'iebor,   Stuhl  Verstopfung.     Pnla 
ro^lmlts^ig.  Stinbi^mits.     Sunsoriuni  frui.     Sektion:    Hirn  wind  nagen 
geäiK^hl.     Riisiile  CntxUndiing  der  Pia  »liiie  miliare  Tuberkel.     Eine 
nigc  lubnrkulüse  tit^trliwitlst  im  Cerebellnin  von  der  (irOSM  einer  IfaiAiLl 
Bill  kleinerer  tuberkuliOiter  Tumor  iin  recUlen  I'eduDcuIas  osrebri.    Frixli 
Pleuritis,    Ueöidueu  abgttlaufener  Peritonitis.     Uodiantinal-    und 
terliO-DrllBen  geecbwelll  and  verküüt     Darmgc^hwiliB.  Nienuab 

(b'Qrstor.)    MSdchen   von  18  Wochen.    Strabisma^  difergan' 
conEtanlc  Recbtsdrehung  des  Kopfes,     ürbredien  selten.     Weaig 
In  den  lelitrn  LebenstageD  ConruUioneD.    Die  Sektion  eingab:  Qyii  «^ 
golliu-bt,    Pia  nnSnilscb.     Akute  l'nberknloae  der  baaalea    Pok 
crwcitci-l(fn  Ventrikeln,  deren  WaDdnngon  erwoicfat  und.  oine  i 
Menge  kbrcr  Flüssigkeit.    Auf  der  linken  Seile  des  Tentorium 
)>Ffuid<![  iiich  ein  luhcikiiUl^trr  Tum<»r    von   der  tirSese   einer  Er 
auf  den  hiiiliriMi  linken  GnunbirDlapperi  di-Uckt.    Im  linken  Unu 
Daib   den  Cortiora    (]tiiidrr^iii:iia  xu   ragend  eine  gleich  beediaffiBa 
schwnUl  von  uni-egelml[r<>iiKur  hi>kerig«r  ÜberlUcha  und  derlit 
VogolkiTMih«.    Ausserdem  miliare  Tuberknlom  in  du  Lungen   luul  b^ 
weichung  und  Verka^un^  der  geecbwellten  Bronchi uldrOaou.  ■ 

(FleiNchmanu.)  liudcben  von  11  •labron.  Heftiger  Kopfe;luiMn> 
Senwrinin  gelrQbt.  Sprache  vertangMint,  rwlile  Pupille  orwviteil  T)*- 
mor  der  ot>ereii.  Contraktur  der  unteren  ExtremiMlnn  firfanriaen,  ba 
ApiHitit,    Bauchducken   eingeäonken,   AufuufMO,    PbU 


OMdrwOUt«.    ÖerUich«  Symptome. 


607 


I 


Zwei  Tajte  vor  dorn  Tmlü  Sopi>r.  Die  Sektion  erfriöl)*  einen  krisigen 
Tomor  im  racbteo  PeduDtuhia  tcrubri.  tulie  der  Stelle,  wo  dieser  in  die 
Oroielnmbemiapliäre  auuitraliit.  Eine  zweit«  gleich  beii<:hafi'eiie  tieschwultt 
befindet  sich  in  der  rechten  Kleinhirnhalft«. 

Ein  Kntbc  von  2  Jikhrcn  erknnkt  unter  Onvultiiincn.  Sen^ihilitSt 
heraligosclit,  Ptoitis  dw  rceht''ii  "If^rf'n  AuijenliilM,  rnnj»!-  tt**  glcirh- 
seitigrn  Fitcinlin.  Tremor  der  HUnde.  Cdnt.mktur  der  Nitiki-nmuikel 
rechter  Seils  und  der  Flcxormi  der  Finger,  Trisumit.  ftechfi^  Pupilt« 
dihilirt.  Beaktion  beider  Puiiilltm  trSjj»,  UnrugeltnfläsiKei'  Puls,  »euf- 
sendu  ßeKpiration.  Sektion:  Uli  Pens  ein  abj^ekajüiell'^r  tah«rkulüsei' 
Tumor  vou  der  GtOsse  einer  EIrbee,  ein  gleich  be^ohaSeuer  ün  rechten 
PeduQCuluä  ctrebri.  In  den  beiden  lletnisphüren  des  Ürosshirns  ober- 
HftchUch  );;e)egone  xahlreiiho  kleine  liiburkulOGe  Tumoren. 

Ein  Knnbo  von  2  Jaiircn  ^Tkrunkt  mit  'l'ivinor  der  rechten  Hand. 
Oaun  treten  KoprschDinr/i.!»  und  dllinUhlig  ll«mbs-tziin}(  der  I^eiiMbilitat 
auf.  üpistiintonvi*,  Psraly»o  der  retlitMueili^eu  Extremitäten.  Parese 
des  rechten  Fnci fit i 8.  Ptosis  des  Unken  olierpn  Angenlideg.  Linke  Pupille 
diljitirl.  Äraaurosfl,  Strabismus  diverjrens.  Itecbt^seitigo  Otorrlioe.  Sfiuf- 
xonde  unrejretniässij/e  Itc!^)>iralii)n.  Fiebarljew^gungun.  Sektion:  Tubor- 
knü^er  Tumor,  iltr  di-n  liiikBit  Peduneulus  tcrebri  in  seinen  inneren 
Schichten  vollsliluili^  einjIuutimBien  hiit,  während  die  ßussereu  Ulier  den- 
iielben  hinwi-^'g^^n^uiint  litigen.  Der  liuko  Thalamus  opticus  in  ebi«  kll- 
»ige:  (itocliwulBt  vou  der  üiösse  einer  Ka&tAiiie  verwandetl. 

Mädchen  vou  2'/tJabn>n  erkrankt  mit  Convaisioneu.  Iiaucbde<.-k«n 
eingesunken.  Dilatation  der  iwhten  Pupille.  Hydrotephaiischer  S«hrci. 
ßo])Or.  Sektion:  TubeikuliJw!  bReilare  Ueninijitis,  int  rcriiten  Peduneulua 
corebri  ein  käBiger  Tumor  von  der  llrüssc  einer  Ei bto  mit  centralem  ZurfaU. 

(Bell.)  Knabo  von  11  Jahren.  Heftige  Schmencn  ini  Hinterkopf. 
LShmung  und  AnlUthesie  derrechtcnEitremitllten.  Lshmung  der  gleich- 
»edti^en  ntiriebtxhillfle.  ü^trabisraus ,  Aioblyopi«.  Stammelnde  8prsche. 
S«ds«  unwillktlbrlicb  cntleeil.  Heftige  Delirien.  Tod  olme  krampfhafte 
Erscheinungen.  Srktion:  Tuliprkulose  dor  Lungen.  Ein  lubcrkulöser 
Tumor  in  dem  reehlen  Ped unruhig  ceiebri.  Ein«  gleich  l)e«(.ha.tl'enii  tfe- 
schwulnt  im  I'ons  und  vierten  Ventrikel  und  drei  solche  Tumoren  in 
-  den  KleinhirnhlUflen. 

Ein  Mädchen  von  !'/<  Jahren  wurde  am  17.  Mali  18T0  in  meinem 
Spital  aut'geuouimen.  Ziemtiih  gut  genührler  Krirper,  blasse  Ueeiehts- 
farbe.  firosaer  Kopf  (Umfang  -IßV«  jiu  M  lirustumliing).  Duilii  etwas 
prominent,  nach  oben  i'otirt,  SebadiÄcn  psirallel  gestellt.  I.eirht«r  Ny- 
stagmus des  linken  Auges.  Pupillen  dilnlirt,  die  linke  weiter  aln  die 
rechte,  ohne  Ketiktion.  Sojxtr.  Seut'sien'le  nnregelmflssigo  Respinilion. 
HSuliget)  Aulschnjicn.  Vordere  üaucbwMid  niubt  eingesunken.  Pult  be- 
Bchleuuigt,  Tciii|ierutur  auf  normaler  llSho  oder  «itlmormal. 

Am  lö.  Milr^:  PIomk  links.  In  der  rccht'^n  Chorioiden  Usüt  sich 
deutlich  ein  Tuburknl  nachwrii^cn. 

Am  If.  Mllr/. :  DiiUemdi'r  Sopor,  Grosse  Pnntanelle  »tark  goiipanat. 
Stridor  deutium.     Cuuti-aktur  der  Kniegelenke. 

Am  20.  Milne:  Panme  der  rceliten  oberen  Extrsmitilt.  Zustand  sonst 
unverändert. 
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l'nls. 

M.        M. 

A. 

Am  17.  Mira:           140. 

IIS. 

,    18.     „      llß. 

100. 

„     19,     ,       188. 

104. 

„     20.     _       12a  180. 

DAngM 

nrtJit.| 


Tod  am  21.  Abends,  ohne  dass  Onvnlsionen  vonrorgegangaB 
Di«  FSebenaoii*un((6H  ergaben  : 

l'empantor.  Ri&fiiaüaa.  1 

M.         H.       A.         H.   H.    A.{ 
87,6.    85.3.  30.  »i 

3&,3.    84.4.    S4,6.       16.         SO. 
35.3.     ne.S.     34,5.       24.  22.  81 1 
3JI.8.       37.      .%.5.       22.  18. 
Di«  Messung  gleich  nach  di^ra  Tode  ergab  38.2.  eine  Stunde  spater  U.I 
Sektion:   Geliiru  1   K.  sdiwer.     Bintu>  ttnd  Ven«D  mit  Blut  g«fllllL 
Gjrri  ahgeflacbt.     Tuberkulüae  Meningitis   va   der  Bosib   mit  raicUiciMB 
E^uclut  in  den  Müschen  der  t'ia.     Seilenventrike)   betTCrbtÜrJ!  «invilart 
und  mit   seröser  FKUsigkeit  gefUlit.     Uocbgradigo»  Oedcjn    At»  OeInnL 
Grane  und  weisse  Substiinx  §charf  geschied«».     In   dum    redttcn  Pe4a» 
culiis  cerebri   in  der  NSbe   des  N.  opticu<^  ein   gdb^rOuer   tubotaUlB 
Totuor  von  der  Gi'O^xc  einer  Rrbsp.    In  der  Cliuriuidcft  de.<>  reehten  AngM 
ein  gelblirhos  tubcrkul5$i-s  Conglomernl.     Linke  Uiotioidea  traj. 
Tracbenl-  und  Rmnchiai^lhttsen  geN:bwetlt  und  mm  Tbeü 
In  den  Lungen  v^reiiiKrlte  Ueerde  von  kiaiger  Peribronchitis,  auatrii 
sablteichc  miliare  Tubefkel.     lictiildre  auch  in  reichlicber  M«ng«  is  im 
Plenren  »uwobt  der  Lunge  a.h  der  l)i:u.>tvrat)d.    Tuberkel   in  der  Ciftd 
von  Leber  und  Milz,  vereinzelte  auch   iai  tiewabe  der  letzteren.     Pott- 
kulSrcr  Aunfall  dicbt  Ober  der  Valvula  Bauhini  und  in  den  Payui-ndwi 
DraKunhaufen.    MeeenterialdrUsen  betrlicbllicta  gescliwollt  n»d  vaki«t 
Alt)  genaueste»  sind  wir  hei  Tutnoreo  in  don  GrosshirtisdieB! 
Über  die  ^i&rungen  im  Gebiet  der  Motilität  unterrichtet,  weil  dicM 
Auflülligsten  sind  und  am  leichtesten  conntatirt  werden  können.    Uebcf 
die  Störungen  in  den  sensihlen  und  riiao motorischen  Bahnen  ist 
weniger  bek-iiiiit.  Als  l£«gel  gilt,  diuM  Ii^rsclieinungeu  sowohl  dea 
aljt  der  Lühninng  im  Rumpl  und  den  ExtjrmitÜten  io  der  KSrperhZlAe 
luiflretvii .  welche  dem  üitt,  des  Tumor  contrnlitlcral  gelegen  ist 
gleiche  VcrbuttcD  zeigen  die  Genie htsnerren  mit  Ausnahnie  des 
motorios.  Dass  der  letztere  auf  der  gleichen  Seite  mit  dem  Sitx  dcrOe^: 
schwulst  afficirt  wird,  ist  von  dem  innigen  ZaMinmenhnn}^  den  N 
mit  dem  Pedunculus  cerebri  abhängig.  DcrOctUoniotoriii«  tritt  nimlki 
nacl»  n  e  n  l  e  in  geringer  Entfernung  von  dem  Pons  an  der  Orcnz«  iw>- 
achen  Basis  und  Haube  aus  dem  Grosshintschenltel  mit  einer  Reih 
neun  bis  Kwölf  platten  Bündeln  herror,  welche  bald  mieb  dem  Cr»p 
sich  zu  einem  c^lindrisclien  Htrang  vereinigen.     Daa  Pttradignu 
Tamor ,  der  die  motorischen  Gebiete  eines  GroRshimstiela  gefaast  bat. 
ist  demnach  Ptosis  des  obere»  gleichseitigen  Augenlides  und  LihiBial 
des  Gesichts ,  des  Rumpfes  und  der  Kxtremitäten  der  anderen  KSrp»- 
faülfte.      Den  Paralysen  kann  Tremor  Toraufgeben  tmd  Cootrakton 
ihnen  folfteii.  in  der  Regel  pflegt  der  Zweig  des  Oculomotorins,  wvfckr 
die  mit  dem  äits  des  Tumor  gleichseitige  Ina  rerwrgt ,  ebeo&Oi  |*- 


1«  iw>- 
henttj 


ßbmt  und  in  Folge  davon  Dilatation  der  betrcffeodcn  Pupille  zugegen 
KU  sein.  Gleichzeitig  findet  sich  Strabiamna  divergens  nnd  Amblyopie 
desselben  Auges.  In  den  Fällen,  in  welchen  eiuedoppelt«eitige  AfTectiou 
der  Extremitäten  beobachtet  worden  ist,  sind  entweder  beide  Pedunculi 
cereliri  von  der  GesehwnUt  erüissit  worden ,  oder  diese  Erscheinungea 
sind  durch  Entwickelung  von  Tumoren  nn  anderen  Stellen  des  (jt-liirua, 
welche  die  vorhandenen  Symptome  beeinfluasen  konnten,  oder  durch 
oomplicirende  Kmnkheiten  dts  lürns  nnd  seiner  Häute,  nunientlich 
darch  akute  miliare  Tuberkulose  der  Pia  und  nachfolgende  Meningitis 
bedingt  worden.  Man  kann  sich  auch  der  Mutlimassung  nicht  entschla- 
gen ,  dass  in  manchen  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  mit  dem  anato- 
mischen Befunde  nicht  in  b^iiiklaug  su  bringen  sind,  die  Sektion  nicht 
genau  genug  gemacht  sein  möchte. 

Wenn  die  motorischen  Fasern  des  Pedimeulus  cerebri  von  der  0«- 
wbvrulst  nicht  erfasst  werden,  so  linden  sich  keine  Stürungpn  im  Gebiet 
der  Motilität  vor,  wie  der  Fall  von  Gintrac,  den  Nothnagel  ui- 
fahrt,  beweist. 

Ueber  Störungen  im  Gebiet  der  sensiblen  und  vasomotorischen 
Nerven  bei  Tmnonto  des  Pedunculuä  liegen  aus  tivin  kindlichen  Alter 
k«ine  verlässlicheu  Beobachtungen  vor.  Soviel  wird  man  aber  von  vorn- 
herein annehmcm  ki)nnen  ,  dasa  Geschwülste ,  welche  auf  di«  sensiblen 
Bahnen  beschriinkt  bleiben,  auch  mir  auf  diesem  Gebiet  Störungen,  also 
Uyperästhesieen,  Anilsthesieeu  bewirken  werden.  Ist  der  Pedunculus  in 
seinem  ganzen  Durchschnitt  vom  Tumor  eingenommen,  so  finden  Stö- 
rangen  in  den  gesaunnten  xugefaurtgen  Leitungsbahnen  statt. 

DasSeusorium  wird  an  und  fUr  sich  durch  einen  Tumor  im  Pedunculu» 
nicht  alterirt.  In  einzelnen  Fällen  ist  (IberKopftchmerz  geklagt  worden. 

Erbrechen ,  Erschwerung  der  >Sprache  und  des  Schlingen«,  St'iruii- 
gcn  in  der  Coordination  der  Bewegungen,  Neigung  nach  einer  bestimm- 
te!! Seite  hin  zu  fallen,  Anfälle  von  CouvuUionen,  Delirien,  Sopor, 
Störungen  der  Respiration  und  Uerzthäiigkeit,  fallen  nicht  den  Tumo- 
ren der  Grosshirnstiele,  sondern  complicirenden  Processen  zur  Last.  lu 
DUmcben  Fällen  ,  namentlich  wenn  die  Tumoren  umfangreich  oder  gar 
in  beiden  Pedunculi  vorhanden  sind,  mögen  manche  dieser  Erscheinun- 
gen auf  Fernwirkiiugen  ,  besonders  iiu  Pons  zu  beziehen  sein. 

6.  Geschwülste  der  Thalami  optici. 

Den  Thalami  hatte  man  früher  verschiedene  Funktionen  zuge- 
schrieben, welche  sich  namentlich  auf  das  Sehvermögen,  die  Gebiete  der 
Senitibilität  und  Motilität  beziehen  eollteu.  Soviel  scheint  festzustellen, 
dass  sie  mit  dem  letzteren  in  keiner  direkten  Beziehung  stehen. 

(Pili.)     Ein  Knabii  von  4  Jahren  wuidc  iini  i.  Dexembar  1869  in 

Hudb.  d.  KlDdirknnkhtltvli.    T.  L  n.  ^9 
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meiaem  Kin>d«»pital  aufgenninmBn.  Mugorw  Kind  mit  C«t«nk 
beiden  Aagcn  und  Strabismus  oonverfteiu.  ßobttcbülcli  cutwickelM 
cfaitis.     Doppel  TSC  itign  rbronisflii?  PiieuiDoniv. 

Am  8.  Dezenibvt'  entwickelt  sidi  loblikHor  Kyalagmtu, 

Am  tO.  DesunW:  Parese  des  UnkeD  Factalüt  and  wfawa^ 
des  linkun  nbcren  Augenlides. 

[n  den  fulffepden  Ta^D  sclireilet  der  Process   in  der  Lonti« 
vurwlrts,  i-s  treteu  DarcbßlUe  und  CoUap^ua  ein. 

Vom  13.  De/t-mber  an  Somnolena.    Tod  oline  voraufgegwigeDe 
ant^Uu  am  23.  Dezember  Morj^eiis. 

8eklii>a:  Lebbafte  üyperämie  der  Pia,  nirgends  in  derselbMi 
TaberkeL  Gehirn  wiegt  1  K.  9  L.  1d  den  Sino»  transronnu  li 
Qsrinutiel.  Serüaer  Krf;u»i  in  den  Haschen  Aor  1^«.  Gebirn 
maler  Conaistenz,  gi-au-:  nitd  weistc  Buhübinx  »:b»rf  getrennt,  u 
Dorchscbnittpu  xnbiroicijc  Blutpunkti;.  iu  bt'iden  Seitcnrentriknt 
mSwigo  Monge  klarer  ««rUwr  FinMKigkcit ,  lumnmen  etwa  20  0 
niiUUroD  Thcil  di;s  Unken  Tlialnmtu  ein  (telbgrOner  'ruberk<>t 
GiÖSBO  ein»r  Brh*c,  von  einer  «r«,-«iirbleD  rOtUicb  graunn  Zoo« 
nnd  mit  gerinjU^nr  c«ntnUer  Bnveiebuiig. 

Tuberkul&ie  ÜU'erationen  an  dftr  BpigloUin  und  iin  Kelilkopl 
^ge  Heerde  in  beiden  Lungen,  Bronohialdrlisen  gcHcliweili  and 
Transsudat  im  Peiikardiimi.  In  der  geschwellten  Leber  mebrvra 
kSaige  Ueerde.  Tuberkulöse  Knot«D  in  der  Mifat.  &t«ranterialdrtti 
8cbw«tlt  und  verkäst. 

(Ileoach.)     Mfidchen  van  6  Jabrea.    Bett  Jafaren  hie   und 
hafter  KopfucliuieiY.    Am  28.  November  18Q3  plülxlicb  ein  afkoplFl 
Insult    mit  ItewiiiäRlloBiglteit  und   nacb folgender    Ueiniplcgie    der 
Seite.     Schmer/   in   den  gelilbmt«D  l'adicen.     Zungönsintz«    weich 
links  ab.     Pupillen  normal, 

Ära  i.  De/umbcr  mehrmals  Erbrochen,    iiebbafte  Koprscbmcm 
ruhiger  Schlaf,  Schmerzen  in  dom  gellllimion  Hein.     MAssigeä 
Altmiihlig  entwickelt  '■\ch  Somnolenx  und  nimmt  6t«tig  tu. 

Am  16.  Dezember  trMen,  nnclidera  die  t«ymptome  iu  äai 
senen  Tilgen  ziemlicli  unverändert  gchlirbvn  wiimn ,  all^meiiM  ( 
doniMi  auf.  von  denen  <\as  linkn  [trin  nm  »Ulrk.->tcn  betroffen  ist, 
salbe  m'beint  nsrb  solchem  Anfull  freier  bewegt  worden  zu  kCui 
frUber.  Die  LUfamung  dt»  Fncialiii  »cbeint  fa^t  gesrbwtuiden  i 
Di«  Zeicbeu  der  tulitrrkuIiJi<en  Meningitis  treten  tnuii«i-  dontUcfaer 
und  die  Kranke  stirbt  am  24.  Dexember. 

SekliüQ :  Akute  miliare  TuUerkuloM  der  Pia  nüL  Uuilarer  tt 
trikulürer  Meningitis.     Ventrikel   bettScbtlicb  erweitert  nnd  mit 
»orlSscm    Krgufs   gelullt.     In   der  ltaK«t«D  (uiteren   Partie   d» 
Ttinlnmn»  ein  tubeikultlser  erweichter  Tnmor   von   Kt&urOthlirlief 
in  welchem  »ich  einzelne  gellte  Kn^itcbcn   erkennen    lavseit. 
berkulose  der  Lungen.     lJronchialdrUi>en  goscbwellt  und  verkiat. 

(FleiviThmHnn.l  Knabe  von  3'/i  Jahren  aus  tuWrkalSBer I 
Am  11.  Juni  1871  mehrmsls  Erbrecben,  dium  Com-ulHioncn ,  wnk 
genn^en  Gnterbrochungen  zwei  Tnge  wlthrlen.  üf-  fulgtc  Lfihoii 
recfateu  Seit«  mit  rolist&adiger  Apliasie,  ferner  eiiw  Woche  hindvn 
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freiwillige   EntteeiTiDg  von  Urin   unil  Sedes.    Sfhmei'un   in  der  linken 
Hälfte  des  Kopfe»,  nllchtliclip»  Aufschreien. 

Äiu  18. -Inni:  Sensibilität  beider  KiirperliUlftcii  gleich,  Uechtsüeitigo 
Hemiplegie  mit  Coiitmktur  der  Floxureo  iJei>  EllW^ngeleaks  und  der 
l'iDger.  PkU  verlaufläaml.  VcIl&Uiudifte  Apbasie.  Beide  Pupillen  gleich 
weit,  Sensoriuiü  (rei,  der  Kiiale  veret^bt  das  Gesprochene  und  Imwegt 
die  linki?  Hand  willkUbrlifli. 

Am  21.  August:  VoUstSndiKe  Lähmung  der  ganxen  Unken  Kfirper* 
blÜlte.  Unrege  1  massige  stoseweise  Älhmnng.  LOljruung  des  ZwereliCells, 
vordere  ßauchwAnd  eingesunken.  Pupillen  von  gleicher  Weite.  Scliiner- 
zen  in  der  linken  Kopfbälfte.  Puls  verlangsamt.  uoregelmSbeig.  We- 
nige stunden  niicti  Auftreten  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der  Exitus 
lelbalis, 

Sektion:  Srhsdeldacb  dünnwundig,  I>urn  ge.^pannt.  in  der  Kinden- 
«uhstimz  der  linken  GroEshirahemiinpblire,  naraentlich  im  Dntprlappen 
gelbe  klUige  Heerdc  vrm  unregelniSäüigcr  Form,  theili«  hiirt,  tlieils  e» 
weicht.  Im  linken  Tbaliiinus  und  neben  dem  linken  Corpus  ctriatum  in 
der  Uarksutistanie  ein  gelber  kHsiger  luberkulüser  Tuiuor  von  der  ürlii-so 
«iiier  Hftselnits5.  Im  Vamt  und  in  den  HeinispliUren  des  Kleinhirne  ab- 
gek&p-ielte  tnberkuUise  Tumoren.  Qyri  verstriclien .  Seilenventrikel  be- 
trHchtiich  erwreiWrt;  und  mit  klarer  serOser  FIflssigkeit  gefüllt.  Miliai'e 
Tuberkulose  der  Lungen,  Leljer,  Milz,  Xieren,  ScJileiiuliaut  des  Dünn- 
darms, äcliwelluug  und  VerkUsung  der  Mediaätinal-  und  Mesenterial- 
Driteen. 

(Kbatein.)  Usdchen  von  2'/»  Jahren.  Nach  Ablauf  dee  etiiea 
Lebensjabres  entwickelte  sich  Schwilcbe  in  den  Extremitäten  der  reehten 
KOrpcrbillfle,  das  Kind  hürte  auf  zu  geben  und  konnte  mit  der  rechten 
Hand  nichts  halten.  Der  frHbere  Frohsinn  acbivund,  das  Kind  wurde 
Terdrie»licb.  Seit  Anfang  Deienilior  1866  Nystagmus  beider  Augen 
and  leichter  Exophthalmus  des  linke«.  Mitte  Januar  1807  wurde  I^Tili- 
mung  des  linken  UculomotoriuE  kouiitatirt.  In  der  folgenden  Zeit  trat 
vorübergehend  ßeäserung  in  der  Lühmung  des  i'eclit«n  Armes  ein.  Dann 
onltrickeltfl  sich  Apathie,  am  8.  Mütk  Sopor.  Zugleich  trat  Fieber  auf, 
hUufige  Zuckungen  im  rechten  Vorderarm  und  Hand.  Lauten  Äuf- 
itclu'eien  im  Schlaf.  Der  Sopor  nahm  eu  ,  ebeoMi  die  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  dar  rechten  KSrperbnlfte  und  der  Tod  trat  in  der  Nacbt 
vom  ö.  zum  10.  Mära  ein. 

Sektion:  Eine  reichliche  Ma^se  eitrigen  Exsuddtes   in  den   Maschen 
der  hsiwlen  l'ia.     In  letzterer,    dem  l'ons,  der  Medulla  oblongata  zahl- 
reiche punktföi-miye  Blulextravasato.     Oodem    des  Gehirns.     Die  8eiten' 
Ventrikel    betrSchtlich    erweitert  und   mit   trüber  FlUsaigkeit  gelUlU,   in 
welcher  wcinslicho  Flocken  schwimmen.    Der  linke  Thiitaraus  aufgctriplicii 
und  in  einen  kegelförmigen    rumor  verwandelt,  dessen  Spitze  nach  oben 
steht.     Er   ist  von  unebener  Oberflllche ,    hat  die  Grösse  eines  niittluren 
Apfel?    und    hLsat    sirh    leicht   von  dem   angrenzenden  ßeivelte    trennen. 
SchnittllScbe  hiirt,  derb,  weiss,  in  der  Perjpheiie  Kahlruicbe  kleine  kSäige 
Hconlc.     Die  Umgebung  der  Geschwulst   an  der  Aussenlhlche  erweicht, 
K     nuch  unten  und  hinten  normal.     Im  Lobus  anterior  superior  der  linken 
B     Kleinhimh/lllte  ein  harter  runder  Tumor  out  höckeriger  Obortlächei  der 
■  3»' 
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Ton  der  Periphtrio  3—3  CenlinintiM-  in  du  G«webe  hineioreichl 
seinem  Dnrch^rhnit.l  nielirer«  klLiij^  Hi-^rd«.  Di«  mikroskopiMtae 
Buchung  wies  beide  Geschwülste  ■!«  SpindclxcllenearkODi«  na^ 

(Seeligtutlller.)  Kunbe  von  5  J.ibron.  Wu  ein  Jahr,  hent 
in  Behandlung  Intm,  nuter  Pi«ber  und  ConvuItitnncD  rrkrankt  und 
ptegie  der  linken  Ritremitäten  snrOckg(^l>li«V<i:n.  Allmählift  ^"^ 
LHliiuaug  drs  Unknn  Beins,  to  da»  drr  KtiaW  wii-der  wie  Mnct  äd 
bewegen  krtnntc,  dugegnn  war  Ontiiiktnr  de»  linken  Arms  snrtrk^ 
blieben,  liine  Abtiis^erunji  der  gelahmten  Purtieea  konnte  nicht  na» 
gewieeen  werden.  Zehn  Wochen  \<>i  dem  Tode  Fall  mnm  einetn  ScUiUa 
auf  die  Geg<-nd  diM-  linken  Augenbraue.  Ilald  ilHranr  KopfBcfaoans, 
Erbrechen,  iiUgeiiitiine  Ztii^lcun),'«^!!,  leiehter  Opiatlkotunns,  Stisbiaams.  Iil 
nach  voreufgegan^Qcn  Delirien. 

Sektion:  Akut«  Entzündung  der  Pn,   wsUie   «ich  Ober  dos 
Oroohira  eratr^kt«   und    in   der  linken  Foisa  Sjlvü    am  sUrkEtoa 
wickelt  wjLT.    Ventrikel  suHgodehnt  uud   mit  kUrer  serfiaer  P) 
genilt.    Der  r«clile  Thaliunus  war  in  einen  käsigen  toU-j-kalOc«ii  Ti 
verwandelt,  der  gmlkSmig  war,  dieUrSaw  einar  kleinen  Wnlhiius 
und  üich  leicht  von  »einer  Umgebung  treonea  lieas.    Hehrere  kl«iiH  IB- 
berkulSse  Ue^hwnl^tc  in  venchiedvneo  Gn^eaden  des  Groashinu  and 
reVellum. 

Ladnmcdtirt  folgende  Fälle: 

(Hügel.)     Knnbc  von  !'/■  Jahren.     Oroewr  Kopf,  PieWr. 
von  Convubiionen ,    Zuckungen    in   der    Unken  oberen  ExtremitSt. 
kommeue  Amauroso  d«s  linken   Augos.    Sektion:  TuborkolSM   bnQ«t 
und  renlnkulüre  Mmlngitü  mit  reichlichem  ventrikulllrem  Rrgn« 
rechten  Thalamus  ein  taberkulaaer  Tnnwr  ron  der  GiO«m  einvr  Na«. 

(Barei.)     Knabe  von  6  Jahren.     Mfamanir   ood  OOBtnlrtar 
Hand  und  Fuss  linkcrMtit«,  drei  Monate  spater  epilni>tifomM  AnSUl^ 
eich  mehrfach  wiederholten,  $oi»ir  und  Tod.   Tob  der  f>ektio&  beiat  <c 
}Jeben  und  Hnti;rhall>  des    i-cchten  ThiiUmus  xwei  tuberkulülae  Tunar» 
von  Taaben«gTti»3>e. 

Nach  den  vorstellenden  Krank heitsgtschicht^n  mi>cht«tnaD 
sen,  don  der  Thalaniiw  in  einer  direkten  Beziehung  zur  moi 
Sphäre  slfinde ,  ko  dnia  bei  Tumoren  in  dcmKolben  coatral»t«ra]e  Äffi^ 
tion  der  Exlrcniitüten  und  de«  Kumpfeji,  «owohl  IteizzuatjUidB  wialA- 
mungen  atatt&iden.  Eine  Aiimahme  hiervon  maclit  der  in  netani^t* 
tal  beobachtete  und  vou  Pili  publicirt«  Kall,  in  welchem  die  Et 
täten  intnkt  geblieben  und  nur  mit  dem  Tumor  gleichseitige 
dea  Paciali-1  und  Oculotnotorius  aufgetreten  war.  Sowohl  in  diaem 
in  einigen  anderen  FSlle«  war  der  Tnmor  mit  basaler  and  v«itri 
Heningitia  oder  mit  Tumomi  in  and'-n-n  [{egionon  d<t«  Onsdiinii 
Cercbcllum  coinpücirt  und  dadurch  die  H^niptonie  oodentUch 
Außerdem  lat  nicht  xu  läugncn ,  das«  die  iSektionsbefunde  maachari» 
Lttoken  aufweisen.  In  dem  Fall  von  II  e  d  o  c  h  ist  z.  B.  die  asatooiütft« 
Ursache  des  apoplektischeii  InaultA  und  der  nachfolgenden  HnaiplqK 
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H&ts  <teren  direkte  Ursache  der  Tumor  schwerlich  anzuschtiMigeo  sein 
H  dürfte,  nicht  nachgewiesen.  In  dem  Fall  von  B  b  3 1  e  i  u  war  nehen  Läh- 
H  mung  des  OculomotoriiiR,  welche  gleichseitig  mit  dem  Sitz  des  Tunior 
Hwar,  Gontmlaterale  Hemiplegie  vorhanden,  ao  dasa  miui  »ich  »uf  eine 
Mitlei  den  schftft  des  l'edtmcolii»  cerebri  hingewiesen  sieht.  Der  FrII  von 
Fleischnift QU  ist  mit  Tumoren  in  der  Rinde  der  linken  Grosshirn- 

Iheraisphäre  compücirt,  auaaerdera  ist  bemerkt,  dass  der  im  Unken  Tha- 
lamus befindliche  Tumor  dicht  neben  dem  linken  Corpus  striatum  ge- 
legen habe.  Es  dürfte  hit^raus  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass  dos 
Corpus  striatum  durch  Drnck  von  dem  Tumor  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen sei. 
_  Wenn  man  also  nicht  im  !^tnnde  ist,  aus  den  Torhandenen  Krank- 

B  heitsgeschichten  einen  direkten  Kinfliiss  der  Thalami  auf  die  Motilität 
herzuleiten  ,  so  Hegt  die  Annahme  nahe,  dasa  bei  Störungen  auf  diesem 
Gebiet  der  Tumor  entweder  nicht  auf  den  Thalamus  beschränkt  geblie- 
ben sei,  sondern  sich  auf  die  Umgebung  erstreckt  habe,  oder  dass  er  auf 
I  die  letztere  durch  einfncKen  Druck  oder  Stauung  der  Bluteirculatton 
Lgewirkt  habe.  Diese  angrenzenden  Regionen ,  welche  motorische  Lei- 
ItuDgsfasem  in  reichlicher  Menge  enthalten,  werden  in  der  Hauptsache 
durch  die  vorderen  inneren  Faserüüge  der  Pedunculi  ccrebri,  das  Corpus 
I  Btriatum  und  die  vorderen  zwei  Drittheile  der  Capsula  interna  repräsen- 
itirt.  Sobald  Theile  von  diesen  Regionen  iu  Mitleidenschaft  gezogen 
I  sind,  treten  motorische  Erscheinungen  des  Reizes  und  der  Depression  auf. 
Der  Nachweis ,  dass  die  Thalami  ein  Centrolorgan  iür  die  Sensibi- 
iiät  oder  Reflexerregbarkeit  seien  ,  wie  von  einzelnen  angenommen 
l ,  lüäat  sich  ebenso  wenig  sicher  führen  wie  in  Bezug  auf  die  Moti- 
FlitSt.  Störungen  der  Sensibilität  sind  überhaupt ,  je  kleiner  die  Kinder 
sind,  um  so  schwieriger  zu  konstatiren.  Fleischmann  gicbt  au^ 
drQcklich  an  ,  dass  in  seinem  Fall  die  Sensibilität  intakt  geblieben  sei. 
Bjn  anderen  Fällen  scheint  auf  Störungen  in  diesem  Gebiet  keine  Rück- 
sicht genommen  zu  sein  oder  die  vorhandene»  Alterationen  lassen  sich 
auf  Mitleidenschaft  angrenzender  Hirnregionen,  namentlich  des  hinteren 
Drittheila  der  Capsula  interna  und  den  Stabkranz  beziehen. 

§Bei  Erwachsenen  hat  man  folgende  eigenthiimücho  Beobachtung 
gemacht,  über  welche  aus  dem  kindlichen  .41ter  uichti«  bekannt  ist.  Es 
sind  Fälle  zur  Behandlung  gekommen,  in  welchen  man  eine  Hcorder- 

tkrankitng  im  Gehirn  annehmen  musste,  welche  von  Hemiplegie  der  ge- 
eammten  contralateralen  Körperhälfte,  auch  des  Gesichts,  begleitet 
wftr.  Eine  willkührüche  Bewegung  der  gelähmten  Partieen  war  un- 
möglich. Wenn  dagegen  ein  psychischer  Affekt  z.  B.  Lachen  etc.  die 
-gesunde  Geaichtshälfte  in  Bewegung  setzte,  ao  wurde  die  gelähmte 
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Seito  dl.*»  Geaiclita  in  eiuer  Wt-isc  mitbowogt.  als  ob  keinert«)  Sfc 
der  Motilitiit  stnttgefundeii  bätto.  Mao  snclit  diesen  Vorjtaiig  da 
EU  erktnroD  ,  am»  d\K  Lei tiings bahnen  vom  Thalamus  durch  die  weiat 
Uarksnbstatiz  hindurch  ich  den  pajchoniotorischeu  Rindencentren  intakt 
g«bliebpu  sind,  üb  in  dicflen  Füllen  nicht  »uch  die  Cafigul«  intern«  i 
entscheid endt!  Rolle  Hpielt ,  muag  vor  der  Hand  in  dvr  Schwebe 
biszablrotcbere  Beobacbtunj^t-n  vorliegen. 

ßchlicHslicb  muss  noch  diu  Vcrhültaiss  dt-»  Thalamus  zum  Ge 
ainn  besprocbeu  werden.  Hchon  der  Name  dieser  Kcgioo  deutet  an,  i 
mau  beide  von  jeher  in  nahe  Beziehung  zu  einander  gebracht  hat. 
vorstehenden  (^len  wird  nur  bei  Hügel  einet  Störung  dwt  li« 
sinus  Knvühnnng  getlian  und  zwar  war  Amaurose  des  linkes  bei 
tubcrkiiloRcn  Tumor  im  rechten  Thalamus  vorhanden.  Id  den  (Ünigti 
Füllen  scheint  koiiii>  Behstörung  bt^olnachtet  worden  zu  »ein.  Derb- 
sanimenhaug  zwischen  dvm  üi^icht«<inn  und  dem  Thalamus  ist  flbl> 
haupt  zweifelhaft.  Kach  Bcobncbttmgen,  welghc  man  b«i  Erwadueoa 
gemacht  hat,  wird  Ton  manchen  angenomm^.  doss  £rkrankungeii  i 
hinteren  Drittheils  des  Thalamas  im  Stande  seien,  Sehstürungen 
wirken. 

Als  U«sultnt  mus»  hingeeitellt  werden,  dass  Tumoren  in  d«o 
]ami  keinerlei  Symptome  verursuchcn ,   welche  mit  auch  nnr 
Sicherheit  auf  den  Ort  der  Erkrankimg  bezogen  werden  mUssten. 

7.  Tumoren  der  Corpora  striata. 

Die  Rvmptome  geatnlttin  sich  nnch  den  Theilen  der  Cbrpor«i 
welche  ergriS'im  sind,  vorvchiedon.  Man  unterscheidet  bekanntlich  i 
beiden  grauen  Kemmasrnm:  den  Linscukcm,  der  nach  vorn  gelegen,  toi 
den  geschwitnzten  Kern,  der  die  hintere  Partie  dieser  Corpora  fin- 
nimmt.  Der  dritte  Theil ,  der  die  Corpora  ütriata  bilden  hilft ,  is*  ü» 
Capsula  interna ,  welche  aus  FaserzUgen  besteht,  die  direkt  aus  den  Vf 
duncnli  cerebri  stammen.  Man  unterscheidet  hier  dio  vorderen 
Drittheile,  welche  zwischen  dm  heidra  vordem  Kemmossen  lit^gen,  < 
das  hintere  Drittheü,  welche«  zwischen  dem  Linsenkorn  und 
befindlich  ist. 

tPtIx.)  Bin  ItfOdehen  von  II  Jsbrrn  wurde  um  14.  Jnli 
meiueui  Spital  aufgenomoKn,  Süll  Dii>btheriüx  und  AnfUls 
vnluonen  gehabt  haben,  ßf  wii-d  Sprachlosigkeit.  Brsdiwarang  der  Et- 
Sflnung  d««  Muadea  und  des  Schtingans,  Subutaniverluite  in  das  Ts» 
silln  ata  Baweise  abgc^ufoner  Diphlberilis ,  Paresen  des  Bampte  sarf 
dnr  (iberen  Extivmiiütrji,  Paralyse  der  nnloren  «nstaUrt.  MlaggaBM- 
gung  der  gerammten  FktrcmiUltcii.  Sirerken  der  Hinde  macht  gktaaw». 
Stre<:ki;n  der  unteren  EitremitAlen  Ifist  Obturatorenkrainpf  bbs.  tUhi- 
flndicinungen  gesteigert. 
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AflmShlig  schwinden  die  Zeichen  der  LKbnmng  nnd  die  Conlrak- 
ttiren.  iJtu  Schlingen  ist  normal,  die  Kianke  kann  K^tio  t>"<l  sprei'hea, 
[>ie  Itetl  ex  erschein  untren  eind  );erint{er.  In  den  unteren  Eitremitäten  ist 
die  Reaktion  gegea  den  elektriseben  Strom  herabifcaetit.  Ba  ist  noch 
eine  betritt  htli che  StT-rung  deü  Uedüchtnisses  zu rtlckpe blieben. 

Am  27.  Juli  Abends  ÄnfJille  von  Convnisionen,  welche  iwai  Stunden 
dauerten.  Dieselhcn  treten  in  Her  replitPn  KCirperhilllte  in  verstärktem 
Maies  auf.  Damaf  folgte  wiedor  fast  vollkcnomene  .Sprachlosigkeit  und 
Verminderung  der  Sensibilität  in  den  Krtremitfiten  der  rechten  Körpci- 
b&lfle.  Gesteigerte  Erregliiirkeit,  Somnolena.  laichte  Contrakturen  d«r 
unteren  Extremitüten  und  boim  Vri'üuch,  dieselben  xu  Etreckon,  uriederum 
Obtunilorenkrnmiil.  Ailmdhl)):'  kommt  diis  Vermi^gen  zu  spruclien  wie- 
der, die  LrthmnngsorBchoinungen  schwinden  bis  auf  eine  geringe  Parese 
der  rechten  untj^rcn  EittBUiitJ».  Am  27.  Oktober  wird  das  Kind  als 
ftnscbeinend  geheilt  entlassen. 

Nach  einem  .)abr,  am  16  November  1869,  wird  das  Kind  von  Neuem 
im  Spital  aufgenommen.  Vor  Tiertehn  Tagen  Anfall  von  allgemeinen 
Onnilsionen  und  Verlust  der  Spruche.  Anfang  Ui-aember  konnte  das 
Kind  das  Bott  verlassen,  die  Spi'nchp  war  unvollkommen  auröckgekehrt, 
der  Mund  konnte  nur  wenig  geöffnet  werden. 

In  der  Nacht  auf  den  30.  Deieralier  plOtilJch  heftiges  Erbrechen 
und  ftarke  Kopfschmerzen,  dann  Fieber,  massige  An^na,  betrftchtlich« 
Schwellung  der  I^ebtir. 

Am  3l.  Dezember:  Allgemeine  Convnlsionen.  dauerndes  Fiabor. 
Am  1.  JanuHr:   Sensoriain  dauernd  benaranien.  RJJthnng  eimelner 
KOrperstBllen. 

Am  2.  Januar:  Sensorioni  freier.  Variola  im  Ausbruch. 
Am  3.  Januar:  Beinlilicbo  AusLicitung  des  Exanthems. 
Am  5.  Januar:  Sensorium  frei,  betrttchtliche  Eoieerkeit. 
Tod  am  8.  Januar  ohne  besondere  Erscheinungen. 
Sektion:  Pia  mit  der  Dura  im  Verlauf  des  Foix  durch  Pachioniscbe 
Gnmnlationen  verlCthet.    Venen  des  Gehirns  blutreich.    Das  Gehirn  wiegt, 
I    K.  11  L..  ist  von  fester  Oonsistenx,    auf  den  Durchschnitten  trocken, 
glilnzend,  mit  mhlreichen  Blut.punkien.    Graue  .Substanz  von  der  weissen 
nicht  so  deutlich  als  gewithnlich  geschieden.     Im    linken  äeitien Ventrikel 
findet  sich  der  vordere  Theil  des  Corpus  striafum  prominirend,    an   die 
obere  vordere  Ventrikelwand  gelagert,  aber  nur  nn  einer  kleinen  Stelle 
mit  derselben  verlöthet.     Die  GefUB»e  hier  starker  gefüllt  als  im  reoht«a 
Oorpus   striatum.     In   beiden  Seiten  Ventrikeln    wenig  seröse  FlOssigkoit, 
Die  prominente  Stelle  im  linken  Streil'enhllgcl ,    welche   sich    leicht  an«- 
iH'iilÜftn  liess,   erwies  sich  u!s  eiu  tuberkulöser  Tumor  von  Erbsengrfbse, 
welcher  von  einer  festen  dünnwandigen  Kapsel  umschloHBeu  war. 

Im  Plnirynx,  Larynx,  Trachea,  Bronchi  reichliche  Zahl  von  Variota- 
posteln.     In  beiden  Lungen  iilte  küsige  Meerde. 

(Dachek.)     Ein  Knabe  von  R  Jahren    erkrankte  mit  choreaartigen 

Dew«gungen,    welche  KUerst  in  der  rechten  llesichtshUlfte  auftraten  und 

dann  «.■hnell   die  gesammte   rechte  Körperhälfte  dinnahuieu.     Allmllhlig 

■  liut  Parese    und  voUstlindig«  Lttbmung  der  ergiiffpoen  Parlieen  eirt.  in 

B^  clen  NackenmuBkeln  der  rechten  Seite  bildete  sich  Contraktur  aas.   Sen- 
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sUnlitSt  tüsr  Haut  und  Reflex eiregbaikeit  gesteigert.  Binn«*fiio% 
normal..  KmleurunH  des  Urins  am  Tage  ei«hw«rt,  NaohU  nnwil 
lieh  vor  nicli  jt*'K'"'K^'''  Allmählig  du*  Scnii'>rinrii  Wnirimtncn,  T 
Bopor,  seiJu  Muixite,  Ducbdom  die  er»tea  Kranklwitseiscbcinuag« 
getreten  waren. 

SekUon:    Ein  tuberkulßgcT  Tumor  im  Uiik«ii  Corpus  ttristni 
der  Orttese  einer  lla«elnui^ä,    Kinn  gleich  hcw-bairene  G«HfliiralEt  vi 
GrSsee  einer  Uoline  in  dir  olicrttn  Wwid   des   rierle«  VentrikcU. 
terer  war  von  der  ÖeMcbwiilst   xiemlich  «iugeaoiuiuen.     Mehrrr« 
taborkolCi!»  Tumoren  in  der  Kinde  der  liukeb  Groii&bimlieitiiM|)bli 

(Beiiaer.)  Knabe,  4  Juhro  alt.  üuter  den  ükbcheiDung«« 
akutwn  Meningilis  tuborculosa  im  Spital  aufgemowniep.  Seit  U 
Keil  Hchon  «oll  nach  einer  tieboihafltir  Krankheit  und  Krunpfa 
die  Sprache  iindoatlich  und  lallend  goweaen  sein.  Bei  der  Air 
bereiü  Agonie,  Lllhmnng  (hr  Hiin/.en  recliten  KOiperhUlfte,  Aul 
derselben,  R«tl«xerregbarkcit  ticirabguaelzt.  I'upillcn  dilaürt ,  die 
grOsaer,  trüge  Reaktion.  &trabiHiiiu!<  divergeus.  Convnisioiieii,  w«l 
linke  KQrperbiilfte  Ktärker  ergreifen.   Tod  am  Togo  nach  der  AnC 

Sektion:  Üara  mit  der  Pia  atellenvreis»  verl&lhet.  i^inna  uud 
stark  mit  Blut  gefüllt,  iu  der  Pia,  namentlich  dvr  babalen,  find 
akute  miliare  Tuberkulose,  die  Maichen  dorsolWn  mit  einer  niia 
Menge  gell)KrUDen  Ex&udatee  erfüllt.  Gyn  abgeAiicht ,  die  Cürtül 
«tAm  liypeiSmiaL'h,  Gehirn  Sdomatös.  Seiten  Ventrikel  orweit^srL,  n 
bera  flockigem  Grgtue  gefUllt,  Bpendfui  nnfgelockcrt.  Aaf  dra 
des  linken  SeitenventrikeU  ein  grUnlinbe«  eiterige«  Exsodat,  in  i 
der  Plexus  eingebettet  ist.  Im  linken  Corpus  »Irintuiu  ein  tnbcr 
Tumor  von  der  UrSstie  einer  Krbse.  Er  hat  »einen  Siu  im  \« 
Endo  des  Nucleue  caudatiu  und  greift  auf  die  Btria  temiinaUi 
Er  ixt  von  einer  hypeiSmischen  Zone  nmgebeu,  wolcbe  von 
Blutergüssen  durtbsetzt  tet.     Uedem  de»  Kleüihixnä. 

Miliare   Tuberkel   in   den   Lungen« pitxcn.       Media stiiuü 
Bohtrellt  und  verkSst.    Stenose   and  Insufficienc  dnr  Valv.   (xii- 
Dilatution  des  rechten  Ventrikel. 

(Uagenbacb.)  Knnbe  von  5  Jabren.  Ki>pfsf  hm  erzen.  Et 
Soniuoleuz.  Scblvif  unruhig.  AUmüblig  «irfa  r in.it« Urn de  A|iaifaift 
bismus  convergens.  Parese  Aimi  rcrhien  FacUliii.  Uvula  rauh  Üi 
richtet.  Amblyopie.  HUnliger  Drang  den  Drin  xo  BnUeeren.  SS 
stopfang.  Allm&liligo  Abnahme  der  Intelligenx,  ivmitlireade  Ri 
wegungen.  Ein  halbes  Jalir  npHter  Morbilli.  Wenige  Wochen 
Schwerbeweglicbkeit  der  unteren  EitiemitSten,  nodideni  in  der  i 
Tremor  vorau fgegungen  ist.  Kopf  kann  nicht  aufr«oh(  gehaltm  I 
Das  Sehlingen  wird  mehr  und  mehr  erechwen,  allmählig  tritt  Dai 
ein  und  der  Tod  erfolgt  IV«  Jahr  noch  Auftreten  der  ersten 
beitssyuiplomo. 

Sektion:  Dura  geapaiint.  Zwischen  denelben  und  der  fidea 
Pia  am  hinteren  Umfang  des  rvchteitUrbitaldachee  einnklnigeO«« 
von  der  UH^M  mnei- Krbae.  Linke  Seitenvcnlnkel  bettUcfatlidi 
DOr  rechte  ist  durch  einen  bücke rigen  Tumor  veronjiri.  der  fast  db 
eine«  Buhneroiea  hat,     Dsä  recht«  Corpos  striatom   ist  guu  b 
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Tiimdr  aufgeffaiiKPti.  'ipr  Thalainua  i-ompriiuirt.  Der  Tumor  ist  von 
einer  festen  kilsigen  tulwi'kul'.lsen  Masse  gebildet  and  von  einer  «rwelchten 
Zone  UHigeljen.     Atrophie  des  TfRctuB  oifnctoriuM  tmtl  Optiens, 

(Kleischmiinn.)  Mildchen  von  2  Jaliren.  CyanoM  des  Oesicbts, 
nllcbllichea  AufMchreien,  Nystflgmns,  Convnloioncn,  Chroniaclier  Hydro- 
cephalas.  Sektion  ergifibt  im  rechten  Cirpus  striatum  einen  käsigen  er- 
weichten Tmnör  von  der  GrlSsso  oinei-  Hohn*  und  eine  gleirhbeM;li!ifrene 
QeschwuUt  von  Hasel nussgrüsse  in  einer  KlpinhirnhemiwphUre, 

(Barei.)     Mudoheo    von  6  Jahren.     Kiipfschmenen ,  Sopor,  Fieber. 

Pare-<>  der  linken  Extrem i taten.    DieSukt.ion  ergiebt  ausser  Tuberkubnu 

der  Langen  und  des  Mesenterium  im  rechten  Ci>rpus  striiitum  und  Tlia- 

I      lamug  j»  einen  tubyrkuHSsen  Tumor  von  der  GriJsäe  einer  Haselnus«  and 

einen  im  Poas  \nn  geringerem  Umfang. 

Iffa  fbge  SL'hliesslicIi  einen  t'all  biiixn,  in  welchem  der  Tumor  seinen 
8itx  nicht  im  Oorpn.s  strmtum  halte,  aber  durch  dichtes  .angrenzen  und 
Druck  auf  dasselbe  mit  hierher  gehört. 

(Bussel.)  Knaba  von  15  -Fahrun.  In  den  ersten  Lebensjahren 
KrampfanfUlIe,  seit  drei  lahren  nicht  mthr.  Dauernder  Tremor,  Imbe- 
eillität,  krampfhaft  es  Schliesseu  der  Lidt-palten,  Mjöpie.  Drei  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  das  Spital  Zunahme  des  Tremor,  einen  Tag  vcr  der- 
selben ein  Anfall  von  tonisi^heu  Krämpfen,  welcher  eine  Stunde  wllhrte 
und  wlthrend  deseeii  das  Ht-wusütsein  aufgehoben  waj\  und  der  Urin  un- 
wiUkUhrlich  entleert  wurde.  Am  Tage  der  Aufnahme  alljjeiueiner  Tre- 
mor, sehr  erweiterte  Pupillen,  i^ensorium  benommen.  Sedes  und  Harn 
anwillkahrliüh  entleert.  Am  nächsten  Tage  Wangen.  Vorderamie  und 
Dorsa  manus  tief  dunkelroth  gefitrbt,  Sensorium  theüweise  benommen. 
Sprechen  sehwierig.  Schlucken  un  bei  lindert.  Geruch  und  Geschmack 
anscheinend  normal.  Am  Vormittag  leichter  tonischer  Krämpfanfall.  Am 
Abend  trat  der  Exitus  lethalis  ein. 

Sektion:  Hirnhäute  und  Gefüsse  normal.  In  den  Seitenvenirikeln 
eine  reichliche  Menge  von  kiuvem  Serura.  Zwischen  beiden  Corpora 
striata  und  Thalami  lag,  den  linken  Ventiikel  füllend,  ein  Sarkom  von 
b  Centimeter  Lunge  und  V/i  Breite.  An  der  Basis  des  Qehims  umhüllte 
der  Tumor  die  oi>tische  Commiäsur  und  lum  Theil  die  Tractus  nerv. 
optic.  Er  stand  nur  in  direktem  Znaammenhang  mit  der  Commissur 
und  war  mit  den  Corpora  .striata  and  Thalami ,  welche  er  bedeutend 
nuseinander  godrllngt  halte,  nnr  leicht  varlUthet. 

Seit  filten  Zeiten  hat  man  pathologische  Processe  in  den  Corpora 
striata  mit  Btörungeii  der  Motilitüt  in  ZuitaninienbHng  gebracht.  Diese 
Auffassung  besteht  vollkommen  zu  recht,  hat  indess  durch  neuere 
Beobachtungen  gewisse  EinschrinkuDgen  und  Abänderungen  erfahren. 
Im  Grossen  und  Ganzen  steht  fest ,  dass  der  Nucleus  lenticularia  und 
caudatus  Centren  f(lr  die  Motilität  darstellen,  sowie  dass  die  vorderen 
Ewei  Drittheile  der  Capsnln  interna  nur  motorische  Leitungshahnen  ent- 
balten.  In  de^  hinteren  Drittheil  der  Capsula  interna  befinden  sich  do- 
1  die  sensiblen  und  vasomotorischen  Leitungsbahnen  neben  moto- 
iea.     Es  liegt  hiernach  auf  der  Hand,  dass  grosse  Tumoren,  welche 
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Ana  bei  weitem  gnwstwn  Thcü  eine«  Corpti»  striatum  eionehiuen , 
durx'li  Dnick  afBcirten,  wi>nn  »«  autwi^rbalb  desselben  dicht  an  < 
({(.'IiLgert  äiud ,  ätoruDg«*»  der  Motilität ,  sowohl  ErscbrioaDgeit  ia 
Reizes  wie  der  I^luiiung  hervorrufen  niaseen.  Divsdb^ti  Symptonr 
mUssiMi  IUI f trete  11 ,  wenn  In  dem  hinteren  DrittJi«il  der  Cspcola  iniw 
die  motoriisuhoii  Biilincn  von  dem  Tumor  ei^rifleii  werdvn  ,  fallen  ahr 
fort,  wenn  in  dieser  KcgioD  nur  die  Kcusiblen  und  ^tutumotonschen 
nen  afficirt  sind. 

In  der  Uegel  tinden  die  Störungen  der  Motilität  in  der 
des  Tumor  contrnlateralen  Körperhälfte  statt.  Ks  kommen  iodc 
nahmen  vor,  wie  in  dem  Fiill  von  llagenbacb,  in  welchem  bei 
Tumor  im  rechten  Corpus  Gtrintum  der  Facialis  derselben  Seit«  gi 
war.  Gewöhnlich  ist  die  ganze  Körperhälfte  von  Tremor,  Zackangn, 
tonischen  Kräinpfi-n,  Uihniungcu  bcriiUeii.  )-s  kommen  indem  Aamb- 
mon  vor,  in  welchen  nur  Rumpf  und  Extremitäten  der  einen  Seit«oliM 
den  fijlcichsciti^cn  Facialis  oder  unigckohrt  bcfnlleo  sind.  Diese  Ersdä- 
nungen  können  gleichzeitig  auftreten  oder  einander  folgen  und  a 
scheint  in  letzterem  Fsll  die  Äffektion  des  Facialis  der  der  gleiehseäi- 
gen  KörperliiiU'te  längere  oder  kürzere  Zeit  vorau&ugehen.  Daai  mr 
eine  t^xtremitut  Iiefiitlen  »ein  sollte,  niAchte  wohl  su  den  gn^ssten  Stl- 
tonhi'iten  ^^höron  und  immer  den  Verdacht  auf  eineo  Procev  in  di^ 
Hirnrinde  wachrufen. 

Ks  kommen  Falle  vor,  in  welchen  die  Erscbeinuigen  der  Läl 
Schwankungen  unterliegen,  abnehmen,  fast  schwinden  und  nach  k1b^~ 
zerer  oder  längerer  Zeit  iu  früherer  oder  noch  grösserer  Intensität  »it-j 
der  auftreten.    Unter  diesen  VcrhaUnisse»  bat  eo  »ich  nicht  ora 
rung  von  Leitun^bahncn ,  sondern  nur  um  einen  wechselnden 
des  Tumor  auf  dieselben  gebändelt ,  bis  mit  der  «tetigen  Zv 
selben  dauernde  lÄbniung  eingetreten  ist. 

In  dem  Fall  ron  Rüssel,  der  eich  durch  ASTektioii  beider  Eörp«^ 
hSIften  nusseichnet,  weil  der  Tumor  einen  hochffnuligen  Druck  auf  4t 
beiili'rseitigen  Corpora  jitriata  und  Thalami  nusserte,  ist  ein  krunpf* 
hafte«  0«ffnen  und  ^hliw»eii  der   Lidspalten  beobachtet  worden. 
dem  von  I'ilx  aus  meinem  Spital  [lublicirten  Fall,  welcher  fird 
Coniptikatiom-n  ist,  winl  angegeben ,  dam  dos  Oeffnon  des 
Schwert  gewesen  sei. 

In  einzelnen  Fallen  hat  man  das  iMitucken  enchwert  gef 

Es  wird  angenommen  ,  d«aa  der  N.  oculomotorius  bei  Äf 
Corpora  striata  nicht  in  Mitleidonschafl  gesogen  werde.     Wenn  in  < 
zelnen  Pälltin  der  Strabisuiua,  der  wie  es  scheint  häufiger  divergcoai 
convergena  beobachtet  worden  ist,  auch  aof  «»nplicirende  Prooam,  i 
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entlieh  Hydrocephalua  geschoWn  wf  ril>>ii  iiiuas,  ko  uxisttrcii  doch  auch 
iiidere  Üeobac)) tunken  ohne  Coinplikiitionoii,  lu  dpui-n  das  Vorkommen 
u  ätrnbUiuu«  und  Njstajjnnis ,  Dilatation  der  Pupillen  notirt  worden 
i.   Jedenfalls  sind  die«  Emchoiaungen  nicht  charakteristisch  für  Ta- 
oren  der  Corpora  striata. 

Es  scheiut.  dass  nicht  selten  der  N.  hjpoglossus  betbeiltgt  i»t.    Es 
ientet  sich  dies  durch  Störungen  in  der  Artikulation  der  Sprache ,  lal- 
lende stammelnde  Sprache  bis  durch  das  völlige  ünvermflgen  zu  spre- 
ihen  an.  N'acb  Beobachtungen  aus  dem  kindlichen  Alter  liÜMtsich  nicht 
tsebcen,  oh  diese  Störungen  dHuerrid  oder  vorübergehend  sind.  In  dem 
Fall  von  Pilz  war  vollkoniuiene  Spruch iysigkcit  vorhunden,  schwindet, 
und  kehrt  wieder,  um  bis  uum  letlmlen  Ende  unverändert  zu  bleiben, 
ffach  dem  Ablauf  dieses  Falles  wird  man   dii?  beobachteten  Lähmungs- 
erscheinungen wohl   nur  zum  kleinsten  Theil  der  vorauf  gegangenen 
Diphtheritia  znr  Lust  legen  können.     Der  Zusammenhang  der  Störun- 
gen des  Hypogloaijuä  mit  den  Tumoren   der  Corpora  striata  lüäst  sich 
'or  der  Hand  nicht  h^rÜDden. 

Die  Symptome  von  Tumoren,  die  ihren  Sitz  im  Nncleus  lonticulo- 
s  haben ,  lassen  sich  nicht  uoteracheiden  von  solchen ,  die  durch  Tü- 
ren im  Nucleus  caudatus  bedingt  werden.  Es  steht  übrigens  nach 
'ahningen,  welche  man  bpi  Erwachsenen  gemacht  hat,  fest,  doss  kleine 
loren  in  diesen  grauen  Kernen  ohne  jegliche  Symptome  esiatirt-n 
CD.  fJm  dies  zu  ermöglichen ,  ist  zunächst  ein  langsames  Wach»- 
thum  der  Geschwülste  nothwendig.  Sodann  können  die  Bahnen  der  b&- 
feUenen  Stellen  leitungsfähig  geblieben  sein,  wenn  d.is  Wachsthum  des 
Tumor  nicht  die  Hirnsubstanz  zerstört,  sondern  nur  iiUmählig  verdrängt 
hat.  Aber  auch  bei  allmähliger  Zerstörung  von  Leitungsbahnen  kann 
die  Motilität  vollkommen  erhalten  gehlieben  sein,  oder  von  Neuem  her- 
gestellt werden,  wenn  die  Capsula  interna  intakt  geblieben  ist.  Es  sind 
dann  die  direkten  Leitungsbahnen  zwischen  den  Pyramidenatrangen  und 
den  psychomotorischen  Rindencentren  frei  geblieben  und  von  letzteren 
aus  können  dann  bei  einiger  Anstrengung  und  Gewöhnung  die  inten- 
dirten  Bewegungen ,  welche  sonst  von  den  grauen  Kernen  der  Streifen- 
hilgel  mit  in  das  Werk  gesetzt  werden,  ausgeführt  werden.  Schliesslich 
Ijleibt  noch  immer  die  Frage  offen,  ob  die  grauen  Kerne  der  Streifen- 
hügel der  anderen  Grosshirnhemisphäre  nicht  »teil vertretend  fflr  di« 
süsser  Dienst  gestellten  thätig  werden  können. 

Man  kann  hieraus  den  Schluss  ziehen ,  dass ,  wenn  bei  Tumoren  in 
den  Streifen hUgeln  die  entstandene  Lühmung  achwindet,  dieselben  ih- 
ren Sitz  in  den  grauen  Kernen  haben  mUasen  und  Haas  die  Capsula  in- 
terna nicht  befallen  ist.    Wenn  letztere  dagegen  in  Mitleidenschaft  ge- 
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sogen  ist ,  so  bleibt  die  lÄhmung  bcHt«hMi ,  weil  dio  Leitung  xa 
Pyramidensträngen  unterbrochen  ist   and  nicht  enwtzt  werden 
Man  nimmt  au,  dass  in  den  tallen,  in  welchen  die  motoriachen 
tuni^bitbnen  der  Capsula  interna  betheilii^t  sind,  eber  Contraktur«!  i 
treten,  »Im  wenn  die  OescUn'uUt  auf  die  grauen  Kerne  bescbriüikti 
blieben  oder  nur  in  diesen  entwickelt  ist.     Es  scheinen  aber  uicli  i 
direkte  Uetheiligimg  der  Capsnla  interna  Contraktoren  Tonukc 
Ü^  ist  mißlich ,  das»  die  letztere  dann  durch  Droek  otler  Stati 
perämio  in  Mitleidenachnft  gezogen  worden  ist 

MotililätsstSrujigen  beider  KärperhülHen  sind  beobachtet 
««nn  beide  Corpora  striata  durch  den  Tumor  itf  ficirt  worden  sind 
in  dem  Fall  von  Kussvl.  Wenn  die  Ueschwulst  sich  nur  in 
Streifenhilget  entwickelt  hat  und  allgemeine  ^Srnn^en  der  Hotilitft 
aufgetreten  sind,  so  bat  man  letztere  doch  immer  dentlicher  ängstigt 
und  TOn  längerer  Dauer  in  den  dem  Sitt  des  Tumor  contralateralcn  fit- 
tremitilte»  gefunden.  Das  doppeltseitige  AuAreten  ron  ErampbafiUn 
bei  einseitig  gelegenem  Tumor  muss  auf  Ferowirknng  auf  das  Kmnf^ 
centruui  belogen  werden,  dessen  Sitz  Not boagel  im  Pod»  BontBaii 

Wenn  das  hintere  Drittheil  der  Capsula  interna  Sitz  der  GesdiwiU^ 
ist  oder  durch  Druck  ron  dieser  af ficirt  wird ,  »o  gleichen ,  wenn 
di«  motoriftchen  Itahnen  befallen  sind,  die  S^ptome   den  betvHl 
sprochenen.   ^ind  dagegen  sensible  und  vasomotorische  Bahnen 
•0  treten  StiJrungen  auf  diosen  Oebirtcu  «in.     Es  erbellt  hieraus, 
Tumoren  der  Corpora  striata  je  nach  ihrem  8) (z  allein  Stönmga« 
Motilttrkt,  oder  allein  der  Semtibilität  und  motorischen  Bahnen, 
auch  solche  auf  allen  drei  Gebieten  bedingen  können. 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  werden  Steigerungen  der 
tltütigkeit  und  weitere  Herabsetxnng  deraelben  beobachtet.  In 
tcncn  Füllen  hat  mau  im  kindlichen  Alter  eine  Erh&bang  derSoB- 
bilität  der  Haut  geftmdcn.  In  der  Regel  scheint  dievelbe  uonlici 
schnell  in  AnÜstliesic  umzuvcfa lagen.  Diese  Stfirungen  der  SenibiBil 
betreuen  die  dem  Sitz  des  Tumor  contnilatenüe  KSrpcrhälfle  and  i 
sich  in  der  Regel  mit  den  Störungen  der  Motilität.  Die  letsterm 
nen  Oberhaupt  riel  hioGger  Tor  nU  erstere  und  ••  ist  ftaglidi ,  ob  i 
SeDsibilitfttsstörungeo  bei  Tumoren  in  den  betreffenden  ßegioon 
jede  Bethetligung  der  Motilität  im  kindlichen  Alter  beobacfatd 
Cbarcot  weist  die  HemianUstliesie  nicht  bloss  dnm  BefaUeni 
des  hinteren  DrittbeiU  der  Capsula  interna ,  sondern  auch  dea  i 
senden  Theile*  vom  Fasse  des  Stabkranxes  zu. 

Man  hat  bei  Erwachsenen  beobachtet,  dosa  dtc  Tlrmimiilliinis  i 
Hnut  Ton  dem  gleichen  Zustande  der  sensiblen  Narren  der  1 
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und  Muskel  der  Leralleneu  KörperliülfU-  begleitet  war.  Ausserdem  stellt 
Chftrcot  nis  K«m>l,  welche  indess  nicht  ohne  Ausnahme  ist,  hin,  duM 
bei  der  Uomiitniuthesie  die  höheren  SinDe§nerven  der  kranken  Seiti*  in 
ihren  Funktionen  entweder  geschwächt  oder  daas  letalere  atifgehobeu 
sind.  Man  hat  auf  dem  Auge,  welches  dem  äitü  des  Tumor  ent- 
gegengesetzt war,  Aniblj'opie  beobachtet,  ohne  dass  man  iiri  Stande 
war,  den  Grund  derselben  ophthalmoskopisch  nAi;hiu weisen,  i^ugleich 
war  Erweiterung  der  Papillen  dieses  oder  beider  Angen  zugegen.  Die 
Rekktioii  derselben  war  in  dem  ambljopischen  Auge  triiger.  l>ie  Krank- 
heitsgeschich teii  ,  welche  mir  aus  dem  kindlichen  Alter  zugängig  sind, 
sind  iu  ihren  Angnbeii  ta  unbestimmt,  uIk  duss  man  ^chlUise  daraus 
ziehen  konnte.  Es  siud  nur  aligemeine  Angaben  über  Amblyopie  und 
DiUtatioa  der  Pupillen  vorhanden.  Allein  in  dem  Füll  von  Reimer 
ist  angegeben,  dass  bei  einem  Tumor  im  linken  Corpus  striatum  Hemi- 
aoästbesie  und  Herabsetzujig  der  Reflexerregbarkeit  in  der  «achten 
Körperhältle  bestand ,  dass  gleichzeitig  beide  Pupillen  dilatirt  und  von 
trfiger  Reaktion  waren,  dass  die  rechte  von  diesem  Vorgange  aber  in 
stärkerem  Maa^B  betroSen  war. 

Ueber  die  Veränderungen  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks 
bei  Hemianüsthesie  liegen  im  kindlichen  Alter  keine  tteobachtungeu  vor. 

Das  Sensorinm  und  die  intellektuellen  Fähigkeiten  werden  durch 
Tumoren  in  den  Corpora  striata  nicht  »Itcrirt. 

In  aelteueii  Fällen  wird  bei  Tumoren  der  Streifen  hü  gel  Hemichorea 
beobachtet.  Man  hat  dieselbe  bei  Erwachsenen  den  Lähmung.sersehei- 
nungen  spwohl  voraul'gehen  als  folgen  sehen  und  nimmt  an,  dan«  der 
Ort,  von  dem  diese  Bewegungen  vermittelt  werden,  weniger  in  dem 
hinteren  Abschnitt  der  Capsula  interna  als  in  dem  Thalamus  und  den 
Bahnen,  welche  von  diesem  in  den  Stabkranz  leiten,  gelegen  sind. 
Duchek  führt  in  seinem  Fall,  in  welchem  ein  Tumor  im  linken  Cor- 
pus striatum  bestand,  an,  daäS  sich  zuerst  choreaartige  Bewegungen  ia 
der  rechten  GesichtshiLlfte  zeigten,  welche  sich  allmählig  auf  die  gc- 
sammte  rechte  KBrperhälfte  verbreiteten.  In  derselben  Reihenfolge 
trat  dann  allmiihlig  Lähmung  ein  und  Contraktnr  der  Nackenmuskel 
der  kranken  Seite. 

Von  den  vasomotorischen  Störungen  bei  Tumoren,  welche  die  Cap- 
sula interna  betreffen,  wissen  wir  bis  jetzt  wenig.  Nach  den  Beobach- 
tungen bei  Erwachsenen  steht  fest,  daas  diese  Störungen  ebenso  wie  die 
motorischun  und  aensiblen  in  der  Körperhälfte  auftreten,  welche  dem 
Sitz  des  Tumor  entgegengesetzt  ist.  Es  charakteriairen  sich  diese  Stö- 
rungen zunächst  als  Erhöhung  der  Temperatur,  welche  vielfachen  und 
onregelmässigen  Schwankungen  unterliegt.    Seltner  bat  mau  an  den 
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betreffenden  SUillen  die  Haut  Reröthet  gefunden.  Russel 
dftfls  in  seinciu  FiiU,  in  welchem  durch  den  Tmuor  ein  Iwtricb 
Druck  auf  die  beiden  Corpora  striata  und  Tbnliuni  stattfand ,  ai 
gen  des  Todc!?taj{es  die  beiden  Wniigeii ,  Vordorartne  und  Dom 
tief  dunkelroth  gerürVil  gewesen  jtcira.  AU  Ausdruck  vftsomoU 
t^tiiningen  hat  man  ferner  HHutüdcme  und  Schwitzen  der  knuik< 
perhälfte  beobachtet. 

f.  Tumoren  der  Hirnrinde, 

Beobachtunj^en  von  Tumoren  der  Hirnrinde  sind  im  kiD 
Alter  bi«  jebtt  leider  sehr  spärlich.  Aeltere  F'älle  kdnn«!  nicht  ■ 
werden  ,  weil  bei  ihnen  die  gt-nauere  Angabe  der  WindoDga 
Ebenso  wenig  können  l'alle  mit  Tumoren ,  welche  an  veracfc 
Stellen  der  Itinde  oder  der  Obrigen  Hirnpartien  ihren  Sitx  bat 
beweisend  herangeKogen  werden. 

Weit  am  klarsten  und  oinfitchHten  Ut  der  Fall  von  Glik;^ 
Dieser  betrifft  einen  Knnben  von  IG  Jahren,  der  am  23.  H 
im  Aj-lieitctK|)ila]  in  Moskau  Aulnahiiio  fand.  8«it  oinor  Woche  I 
klonische  Krilmjitu  und  Scbwiiche  im  linken  Am).  Dann  folgtl 
Anßi]le  von  sUrkuren  Krfüiijifen,  nrclefaa  di«  ganxc  liake  KOlf 
einualunen. 

Die  Untemucliun^-  er^b  Lymphdia^en^cbwtlra  am  Hai» 
dra  Achxelliülen.  Linker  Arin  durch  MkropImiOse  Narben  ia  st 
Winkel  flekUrt.  äeDHoriam  frei,  Spruche  unbehindert.  Papille 
weit,  von  uiitlleräia  Durcbmesüer.  äensibililflt  der  Haat,  eh 
Keaktion  Überall  normal.  Die  einxigcu  krankbaftoa  Sfinploaie 
eich  im  linken  Arm.  Man  beobachtete  selten  und  Mitweiae  1i 
Zur-kungcn  in  verachieileneo  Hoshelffrnppeit.  wobei  die  Schulter 
und  die.  Kinger  Hektirt  worden.  Zu^eich  war  die  Hoitkelkiaft 
buken  oberen  Rxiremitat  herabgesetit. 

Nachdem  die  Kr^impfe  eine  kune  Zeit  pausiit,  die  MnskelH 
aber  zugenoinnion  bittte,  trat  am  7.  Juni  ^n  stärkerer  Knunpfiii 
linken  Artii  nuf,  ohne  Verlust  d»  llewueiteeins.  Am  fulgMid« 
nar  noch  Zurkungen  in  einzelnen  MuskelgTti)ipen. 

Am  18.  Juni  heftiger  Kopfschmerz  in  der  rechten  SciütCn^ 

Vom  8.  Juli  ab  traten  Änftille  Ton  kloaiMhan  Krampten  stii 

und  besebrilnkten   sich   nir.ht  nmhr  auf  den  Arm,    sondern    nahi 

gerammte   linke  Kürperhlllfle    ein.     lii»    Rt^wuiutMin    blieti    in    i 

nUleu  ungc^lIirt.    Zwischen  Iwtitteren  ven'inwiKi'  Zurkungen  in  % 

denen  lte){ionen  der  linken  Krirperbltine.    KopfM^bmerx  trat  uvhna 

Am  22.  Juli  Erbi-celiHo  und  Zuckongen  in  der  7,aa(fe. 

In  der  folgenden  Zuit  wiederholt  eich  das  Brhrechen  vent 

lieh.    Dor  Kopfschmerz  bleibt  und  wechselt  nur  nach  der  Inten 

der  linken  unteren  Ikti-emitat  Verminderung  der  Moükelkraft. 

litJit  der  Haut  normal.    Zuirkungen   beschrttnken  stich  haupt«aefa 

das  linke  Rein.  ] 

Am  27.  Juli  IVese  der  Unken  GetichtafaätA«. 
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Tm  ireiteren  Fortflcliieit«!!  dei  Kitmkheit  Hessen  die  !!itc):uDg«ii  mehr 
mich  lind  es  traten  die  Zeii-beu  der  Piirsap  mehr  in  läen  V.jrdergrimd. 
VoUslÄndijjo  Paralyse  und  ALmaK^run^  des  linken  Amis,  n&msntlich 
des  Vordeioi-ius  und  der  Uand.  Fatese  des  lluken  Heinn  und  in  ralU- 
aigem  Grade  des  linken  Fucialia.  Elektrische  Reaktion  im  linken  Arm 
vermindert,  sonst  in  d«n  paretieichen  Uebielen  nutriial. 

Ani  16.  OktJib'^r  vorllbergeheudo  Drehung,'  deü  Kopfu»  und  der  Auxen 
nach  links. 

Atü  28.  Dezfltnlier  linksseitiftes  pleantischee  Exsudat.  ZuDuliin« 
tiaiDiutlidier  Erscheinungen.  ä<.'l)ljeg8lich  linksseitigd  Pneumonie,  Durch- 
fall, Asriites  und  Tod  um  30.  April  1875. 

Sektion:  Dura  im  Bereich  deä  lecbtcn  Scheitellappens  mit  derHini- 
oberfittcbe  verl'Khet.  Au  dieser  Stelle  „eine  ausgedehnte,  einer  kAsigen 
iBfiltralion  Hhnlit-h  erscheinende  Eni» rtung  der  (jros&himi'inde  im  ikrcich 
der  beiden  Gjri  fenti'ili-s.  der  anliegenden  Tlieile  der  drei  FrontaLwiu- 
dungen  (nadi  vorn  bis  zu  einer  Linie,  die  m;in  nicli  vom  oberen  Ende 
des  aufslei^endeu  Ast«s  der  Fomu  Sylvü  gerade  aufwärts  bis  /utn  Me- 
dianraiide  der  Hemisphäre  gexofien  denkt,  dann  dee  Kla|>|idevki'k  und 
der  obarhalh  des  horistontalen  Astes  der  Fossa  Sylvü  getegen^n  TheÜu 
der  oberf'n  Paiietal Windung  und  des  Oyros  »upiauiargioalis,  nach  hinten 
bejtreny.l  durch  eine  Linie,  die  uiau  sich  vom  hintei-en  Ende  des  Ijori- 
ontalun  Astes  der  Fossa  Sylvü  aufwürU  bis  üuiu  hintereu  Ende  des 
6dlcus  eallobo-marginalis  j^ezo^en  denkt).  Au  der  junei'en  Plüch«  der- 
selben Uemisphüre  nimmt  diese  Entartun;;;  den  hinteren  Tbeil  der  me- 
dianen Flüche  der  ersten  Frontal  wind  uns  ein  (»öf  der  oben  erwähnten 
vorderen  (henie  des  Kiankheitsheerdes  auf  der  Süsseren  Flätlie  der  Ue- 
(inisphilre  an)  und  erijtreckt  sich  nach  hinten  bis  icuui  Vorawii-kel,  sie  ist 
'^BO  hinten  und  unten  vom  h'uicus  calloso-marginalis  begrenxt." 

Die   Infiltration  gel  blich  weiss,  hiirtlich,    von  der  Umgebung    scharf 

I  abgegrenzt.  Sie  bat  die  Himoberflilche  in  einer  gleich mSssIgon  TIcfo 
von  1  Centimet«r  sowohl  tllier  den  Gyri  als  den  Seitenwandungen  und 
der  Baüia  der  Sulci  eingenommen.  Die  Orenzeu  der  üyri  sind  schwer 
2a  unterscheiden.  Die  wei*se  Suhstana  unter  diesem  Heerde  l'is  r.aai 
Contrum  VieuaS'Jnii  breiig  erweicht. 
Die  mikioskopisohe  ünterKuchuDg  ergab  ein  Gliom  aus  rundlichen 
kleinen  Zellen  mit  fibrillllrer  und  fcinkiimiger  ZwiBchenBubstanz.  Die 
Nerreoelemenle  sind  verschwunden. 

U  e  D  0  c  h  citirt  folgende  Fälle ,  in  welcheu  tuberkulöse  Tumoren 
der  Hirnrinde  sich  durch  keinerlei  Symptome  kund  gegeben  hatten: 

Knabe  von  4  Jahren,  Monate  lan^  an  Lungenphthlse  behnndelt  und 
schliessli'^h  in  wenigen  Tagen  an  Meningitis  tuberculosa  eq  Grunde  ge- 
gan^vD.  Die  Sektion  ergab  ausser  dem  Ilefund  der  letzten  Krankheit 
eine  taberkul(^>se  Geschwulst ,  welche  die  GrBsso  eines  'l'aubeneies  hatte. 
Ihr  SiU  war  in  der  Convexitat  des  rechten  V'orderlappeas,  sie  erstreckt 
Hieb  von  der  Pia  aus  in  die  Himsubstanz  hinein.  Bin  zweiter  runder 
Tumor  Min  gleicher  Urilsse  befand  sich  an  der  .\uBsenflllche  deä  rechten 
Gespiu  striatum.  Eine  dritte  erweichte  und  «erkltllteta  tuberkulCse  Ge- 
»diwalflt  lüg  zwischen  dem  Teutanam  cerebeiU  tind  dem  Wurm, 
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Linke  Niere  fehlt,  tlio  recht«  rpi^rtloscrt. 

Mllilcbon  van  8  Jahron.  LSngere  ?<eil  hinclarcli  Kopbdiq 
DfUiH  wied«rhi}li«  Anfiillo  vi>ii  allgemoinen  ConvnUioni^  mit  Bo 
li):sig1(«it.  Diesen  folgte  lülmDilij^  Amblyopie,  dann  Aiuiiiim»«  iW  t 
Augvs,  iu  welcboiu  nk-h  Neuro- leliniti»  niirhwnis<-n  liesw«.  Vi«r  1 
vDf  dem  Tode  cef^üirten  <lie  Aiifllllr.     Tod  «n  Raleriti^  follicul«nai 

Selction:  Oyri  al>geflai.'bt.  ^eitanvnntHkKl  s«4ir  «rwriitt^rt  tu) 
»eriiaer  FlUstügkeit  gefüllt.  In  der  Hirnrind«  de«  Bintnrltt|i]i4 
linken  (ÜnMßhirnhcmiiiphUre  ein  tulitirkulli«ter  Toincr  von  «lerGrOK« 
Hflhneveics.  Die  i-eclite  Kleinbtrnhemiaphäre  vr&r  ftani  iinti  gar  ü 
t»t>erkulübea  Tiuuor  iiuff;e^ng«n.  üehw  Wden  Tuiiuiren  Dal 
Pill  verlCt.hftt. 

Ein  Knabe  von  2  Jahron  wurde  am  11.  Juni  1667  in  nMinv 
nufgenommen. 

Seit  einem  Jalir  ^oU  eine  Rrkrankunj;  de«  recbtoD  AngM  hl 
AUuiILlüig  begann  du^sälbe  zu  proniiniren,  ok  trat  Nt-ki-oiw  dar 
ein  und  >ntt  dem  ziinebni«nden  Wachüthum  it«llt«D  siRh  lelibnft«! 
7.en  ein. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ^rh  das  rechte  Au;;e  mit  d^  duni 
gebenden  tiewebon  in  einen  kreboigen  Tumor  verwandelt,  dw  8tJ 
ntlnirte,  die  Augenlider  auf  daa  äusserst«  gespannt  h&tt«unddu 
.  aea  d«r  Lddj^pnlte  unmöglich  inaicbt«.  Dabei  oiI&Higcs  KiebcT. 
Cerabralerscbeiniiugen ,  keine  Zeichen  von  uitnu:ruai9Uor  Raambi 
kling. 

Am  13.  Juni  Exgtirpalion  de«  Tnmor.  Kg  raupst«  dabM  die 
tkiramissur  dor  Augenlider  geti-cnnt  wrrden.  I>i«  letzteren  fftnd 
mit  tlnm  Tumor  leicbt  vcilfithct.  Dci  der  llemasnnhme  dfs  Tmi 
dim  »ii-h  diu  goaimmloD  Gewebe  der  Orbiln  krebsig  d^janarirl 
Stunde  nacb  der  Opera lii>n,  bi^i  weldier  nur  wsnig  Blut  verlorn 
ti&t  der  Bhitui)  Intliali.«  ein. 

Sektion:    In  der  Pia  dda  (JroBs-  und    Kleiuhimsi    und    der 
ohlongata  eiterige  Infiltrate  in  kleineren  Hpciiten   und   auch   In 
Ausbreitung.    Die  lllutter  der  Pia  in  den  beiden  Fossun  Bylvü  vi 
Das  Cbiasma  Nv.  optic.  in  einen   krebsi^eo  Tomor   wrwundelt 
eiteriges  Exsudat  eingebettet.  N.  opticiu  dester  krebisig  dpgenrri 
Windungen  des  rechten  Scblufenlappena  sind    volUutmlig    kreN 
axtet.    In  der  oberen  xwni   friKcho  liAmon'hagische  Heerd»  von 
grilsse.     Hochgradiges  Ocdeni  di.-«  lidbims. 

Henofh  hat  uijucrilings  nü<b  folgenden  Kall  publicirl,  K 
xwci  Jabrcn  mit  Tumor  und  Zuckungen  im  rcclilen  Arm.  Zni 
der  reckten  Ounichlfibltlfti.',  Diu  Rnchcinungwn  «teigcm  nlch  tu 
wenigen  Tagen  wird  iitu-li  die  reehte  nntei-e  ßxtremitnt,  der  Cn 
die  Mu-^kel  der  Bnii-t  und  des  Bauclies  der  leeliicn  K'.irperfal] 
/^uekungcn  ergiifl'en.  Ixttilere  oes^iren  im  Schlaf  nicht.  In  dm 
l.ebcnisljigen  Parese  der  rechten  oberan  tlxIremitäL,  C<intralktur 
la&is  und  Ny^tegmus  d<a  Auges  der  ret-bten  Seite.  tVktion:  &d 
»erß.^r  Et^guss  in  den  Maschen  der  Pia,  besonders  Ul>er  der  tinkd 
bimhemi»^bHre.  Pia  des  linken  ProntalUppen  enthalt  ein« 
Men^u  von  miliaren  Tuberkeln  und  ist  mit  der  Hirnrinde  vcrlM 
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Im  Jftnuar  1873  trat  Erbrechen  auf.  Die  Kranipfan Rille,  wekhe 
dan  veTflosseno  Jahv  hindurch  in  gleichet  Weise  und  Verlireitung  ge- 
hernicht  hatt«D,  lieswn  nach,  es  zoigien  sich  cnr  noci)  ZuckutiK<«ii.  Dan 
Dvwiust,s>fia  wftT  d&nenid  ungsNtiJrt.  Am  21.  Jiinuiii'  Taubheit  olma 
nuchweisbare  Drsnclie. 

Am  13.  Februar  Eiitus  lethalis. 

Sekiion:  SchlidelkDochen  dllnn,  (uüHnisch.  Durn  blass,  in  den  Sinaa 
WMÜg  blasseH  Klut.  Verl'ltbnng  zwischen  Dnni  und  Pia.  am  stäi'kAt«n 
Ulf  im  Hi^he  der  HemisphlLren.  In  den  Maachßn  der  l'ia  sulziges  In- 
filtrat, an  den  StelleJi  am  stärksten,  unter  welchen  ä\<-  käsigen  Tumoren 
liegen.  Diese  befinden  sieb  „la  l)(itdr;n  deilon  der  Inci^ira  longitudinalis, 
«oUprecheud  der  vordr-nm  CentralwinduTi;i;  und  inneren  Stiniwindung, 
so  Ans»  sie  Kwi-ichen  Fiagura  Kolandi  unÜ  P&rs  verticuli»  der  Sylvirnhen 
S|>Klto  KU  liegen  kommen.  Links  und  reohtä  befinden  sich  sechs  aolcli«r 
Knoten,  von  denen  der  grÖHste  haselnussgross  ist.  IJnk^  .lind  ditt  Knoten 
nnr  Lohnen-  bi.<  linseugrosa."  Kinige  liegen  bloss  in  der  grauen  Rinde, 
andere  eislreoken  »ich  auch  in  die  aBgremende  weisse  Subutanz.  Dia 
Tnmuren  sind  von  einer  byiierBmiscben  erweichten  Zone  um^'eben.  Seiten- 
%-«nlrikel  von  normalem  Umfang,  enthalten  eine  massige  Menge. Liquor 
oorcbro-spin^Uis. 

In  den  Lungen  alte  käsige  Heorde,    Exkavationen  und  miliare  Tn- 
iMrkel.    Miliaro  Tuberkulose  der  Pleura.  HueserenFl&uhe  de^Pertkai'dium. 
und  in  dein  Ueborzug  der  Let)er. 

Uronchial-  und  Mesenterial-DiUson  geschwellt,  pigmentiil,  verkäst. 

(Fleischmunn,)  Ein  Mi[dch<5n  von  B  Jahren.  Erbrechen,  Kopf- 
Hcliinerzen,  nächtliches  Aufschreien.  Pupillen  erweitert,  die  linke  be- 
üfu-'btlicher.  Zieht  die  Seit^nliige  nach  links  vor.  Uelention  des  Urins. 
Ptosis  de«  linken,  dnnn  des  rechten  oberen  Augenlides,     Somnolenz, 

Fünf  Tage  vor  dem  Tode  .Strabismus  divergent.  Stridor  dentium. 
Beschleunigter  Puls,  Dann  hiluHges  Aufschreien.  Verengerung  der  i*u- 
pillen  und  Tod  im  Sopor. 

Sektion:  Meningitis  tuberculosa.  Oodem  des  Gehirns.  Ventrikel 
iDHssig  erweitert.  Aul"  der  HChe  ilcr  OonvexitSt.  der  rechten  (irossbim- 
hemispbSre  ein  tnbcrkuli^ser  Tumnr  von  der  Grösse  ciatr  HHsetnnss,  der 
sich  bi^  in  die  wciH.se  Substaiu  erstruckt,  Bin  icweitur  gleich  bcKcbuf- 
fenor  Tumnr  an  der  llnt.erfinche  des  linken  Vorderlap|)ens  in  der  Nnbo 
der  Fossft  Sylvii. 

Mlldirhen  von  l'/.  Monaten.  Starb  an  linksseitiger  Pnenmouie  und 
Durmkatarrh  ohne  Cerebralerscheinungen. 

Sekiion:  In  der  Hnhe  des  Dalkens  in  der  Rindeneu bsbtnz  beider 
Hemisphilren  ein  tuberkulöser  Tumor  von  der  Ön'iBse  einer  Hasclnn^s, 
mit  centraler  Krweichung.  Zwei  gleir^h  beschaffi-ne  Tumoren  in  den 
Hinter!  appou. 

Knabe  von  3  Jahren.  Fieber,  fi-eies  Sensorium,  unnihiger  Schlaf. 
flyperiigthesio  der  Hant,  l'arese  und  Contrnktur  der  unteren  Extremi- 
lUton.  Strerkung  deiiäelben  bewirkt  Schmei-x,  Elektrische  Roaklion  d«r- 
seilten  herabgesei/t.     Tod  an  Phjuriti». 

Sektion:  (jyri  i) l>getlacbt.  (iehirn  Udcmati^!.  In  beiden  VerderUli- 
pcn  einzelne  tubevkiiÜisi^  Tumoren. 

llMdb.  d.  Kladaikr-tnklidlca.    V.  1.  II.  40 
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fiinke  Niere  fehlt,  i!ie  rechte  vergrBssert. 

München  voD  8  JiLhrtjn.  LKuger«  Zeit  bindnrck  Kopfot^Beaa. 
Diuin  wiederholt«  AnRille  vou  allgemeinen  Üonvulaioaeii  mit  Bewwit- 
tiuii^keit.  Die^oDfulgt«  allmähli^' ÄmlilyoiHe,  dann  Axuaurobe  des  reeUa 
Augeu,  in  wclcbwni  sith  Neui'o-retinitis  nachweiBen  lieas.  Vier  W<  " 
vor  dem  Todi.i  (•■ssMirten  die  ÄnftLlle.     Tod  an  Enteritis  fnUieuluia. 

Sektion:  Cijxi  abgeflacht.  Seiten Tfoitrikel  äehr  erweitert  and  »H 
serSsor  ElOsiiiRkeit  gefüllt  In  der  Uimiind«  dee  Uinterls^pew  ds 
linken  Orosshimleniisphäre  ein  tul>ei'kulC8er  Tumor  You  der  OrSae  ■■>• 
Hühnereies.  Die  rechte  Kleinhinnhemigphiti«  war  gsnst  and  gar  ia  liaa 
tuberknlOaen  Tumor  aufgegangen.  Heber  beidmi  Tamorai  Don  mi 
Pia  verlßthet. 

Ein  Knabe  von  2  Jahren  wurde  am  II.  Jnni  1867  in  meinen Sfntal 
aufgenommen. 

8eil  einem  Jalir  soll  eine  Erkranhimg  des  rediien  Aot^ea  berielMa- 
AUmllhli);  I^egiinn  daseelbe  zu  pi-ominiren ,  es  trat  Nekaxiä«  der  Uunn 
ein  und  mit  dem  y.u  nehm  enden  Wachsthum  stellten  sich  lebhafte  Sdnv- 
xiMi  ein. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ücb  das  rechte  Ange  mit  den  dasMib« 
gebenden  (ieweben  in  einen  krebsigen  Tamor  verwandelt,  der  srtark 
minirl«,  die  Au^^nlider  auf  dnus  ilu»i<cnte  ge«i>aiuit  hatte  und  das  SchKi*- 
.  sen  der  Lid^palte  uum»glic}i  mIlch<l^  Dabei  mSsät^es  Fieber,  im» 
Cerebraler^cheinuDgen ,  kL'ine  Zdilieii  von  int/Acmiieller  BaumhuaLhita* 
knng. 

Am  13.  Juni  Kx8tii-])ation  des  Tumor.  Be  mnaste  dabei  die  tumn 
CuinniiriHur  dur  Augenlider  g<;(rennt  werden.  Die  letzteren  fandea  st 
mit  dem  Tumor  leicht  vcrlätln-t.  Bei  der  UerauHualinie  des  Tvtuor  &» 
den  eich  die  gesammten  Gewebe  der  Orbita  krebeig  deigeneriit.  Cm 
Stunde  nitch  der  üjjetatioij.  bei  welcher  nm-  wenig  Blut  verloren  »iria 
trat  der  Exitu«  letbalis  ein. 

Sektion:  In  der  Pia  des  Uroe;§-  und  Kteinhini«  und  der  Hidulk 
(ihloniTata  eiterige  Infiltrate  in  kleineren  Uecrden  und  auch  La  greav 
Audbreitung.  Die  ülüttor  dur  Pia  in  den  beiden  Fossae  Sylvü  vwÜXU 
Dux  Cliiasma  Nv.  optic.  in  einen  krebitigea  Tumor  verwandelt  utA  l> 
eitengeti  Rxsudat  eingebntlot.  N.  oiitirus  dexter  kret«ig  degeoenrt.  tüi 
Windungen  des  redilvn  SchlSfenlappetu  nind  YOllstAndig  krebag  «^ 
artet.  In  der  oberen  ?.wei  frische  lilmonhagiiche  Hoerd«  voa  M— 
grtisM.    Hochgradiges  Oedem  des  (letiinia. 

Uenoch  hat  neuerdings  noch  folgenden  Fall  jmblii-irt-  Kind  m 
KWei  Jahi'en  mit  Tnmor  und  Zuckuageo  im  rechten  Arm.  Znckoa^ 
der  rechten  GesJcblHbliine.  Die  Enchcinungen  steigern  sieh  nad  ük 
wenigen  Tagen  wird  auch  di«  r»chto  untere  BxIreniitKt.  Aa  OmmaMa 
dir  Mu.*kcl  der  Brust  und  des  1lauch<«  dei-  rechten  KiVperhilft»  ni 
Zurkungcn  ergriffen.  Letitore  cetuimi  im  Schlaf  nichL  la  den  letxW 
l^beoülogen  Parese  der  rechten  oberen  BitremilAtt  Uoniraktur  dca 
m«ns  und  Nystagmus  des  Aoge«  der  rechten Soitc.  Sektiim: 
»rOser  Ei^guwt  in  den  Miutchen  der  Pia,  liettondera  fll>cr  der  link 
bimliemispbHrr,  Pi»  de«  linken  Piontalhiiqten  mtliilt  eia» 
Menge  von  miliaren  Tuborkein  und  ist  mit  der  Hirnrinde  tbtIOUmL  b 
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der  Mitt«  der  vorderen  Central wLudtuig  »in  gelber  t.ubcrktiltlser  Tonwr 
von  der  OrOsse  einer  Ha^lnUBe,  mit  ei  wuicliter  Umjfcbuiijf. 

Mädchen  von  einem  Jalir.  Nacb  wjed^rlioltou  Änf}ilteii  von  Cim* 
vubionen  Hemiplegie  der  linken  Extreiuilälen  und  I'iireBe  des  gleich* 
«eiligen  Kacialie.  SpKter  Contractur  der  Kelahnilen  Bxti'eiüitnten.  Bei 
dcri^odion  fand  sirh  in  der  rechten  (lros»binÜjemiä))biire  an  der  bint^reu 
Gren/e  des  Stimlnppens  in  liepsen  seitUcliem  Tlieil  ein  tuberkulöner  Tu- 
tnor  von  der  Grtlsse  eines  Tatil'oneies .  der  unter  der  l'in  gelegen  die 
graao  Subätanx  vollstAndig  durcbsetzt  hatte.     Ausserdem  Moningitla  ba- 

I      niliiris  tubcrctiloHH..  ' 

'  (C.  Moielli.)     Mndchen    von    13    Jahren,    tuberkulös.      Z«ilwMlig 

partielle  Krtlnipfe  der  n^rhten  olirren  Exlrcniillit  mit  Schmerxen.  Dann 
und  wann  aurb  Con\'nlsionon  der  rechten  unlei'en  ExIretiiitHt.  Daitäen- 
snrium  fiei.  wurde  nur  einige  Male  bei  allgemeinen  ConviiUionen  be- 
nommen, OöfttT  blieben  iiai.'li  einzelnen  Anfiillen  Slonden  oder  Tage 
Itindurcb  uboreaarlige  Hewegun^en  in  der  redili-n  Hand  zuriltk.  Die 
Sedion  ergab  einen  tuberknlijaen  Tumor  von  3  Centini.  LUntte  und  15  Mm. 
Breite,  deesen  IJnigebting  erweicht  war.  Deraell>6  befand  sich  in  der 
Mitt«  der  linken  Lintei'en  Centralwindiing,  erstreckt«  sich  durch  den 
Sulcus  Rolandi  auch  auf  die  vordere  und  bis  nahe  an  das  Corpus  utiiatum. 

Man  hat  bei  den  tisschwUlsteii  der  Hirnrinde,  seitdem  das  Vorhan- 
denaeiii  verschiedener  Ceutren  in  denselben  coustatirt  war,  bauptBÜch- 
lich  anf  dio  Störungen  der  Motilität  xäiu  Augenmerk  gerichtet.  Seliuu 
wir  einstweilen  von  den  beiden  Üentrnlwiudungeii,  der  dritten  Froutal- 
vindung  und  der  angrenzenden  i{«giou  der  LiMi.'!  nb,  Ko  scheint  bis  jetzt 
festznstehen ,  dass  OeschwUlste  in  den  Windungen  der  Frontallappen, 
Occipital  tappen  ,  Temporal  läppen  keinerlei  charakteristische  Störungen 
der  Motilität  bedingen.  Der  Fall  von  Fleischniann,  in  vi-elclieni  bei 
Tumoren  in  beiden  Vorderlappen  sich  Fareseund  Contraktnr  der  beiden  nn- 
terttn  Ext  rem  i  tüten  und  Hypcräathcaie  der  Haut  liuid,-etcht  vereinzelt  da. 
In  Uezug  auf  die  Windungen  der  Parietal luppon  bestehen  Zweifel, 
ob  Tumoren  in  demtelbeu  Ptosis  der  oberen  Augenlider  veranlassen  kön- 
nen. In  allen  Fällen,  welche  man  beobachtet  hat  und  welche  ein  nega- 
tives Restiltiit  ergeben  haben  ,  ist  es  gleichgültig  gewesen ,  ob  die  Tu- 
moren ihren  Sit»  nur  in  der  Kinde  gehabt  oder  sich  noch  mehr  oder 
weniger  in  die  weisse  Subatan/.  erstreckt  haben. 

Tumoren  der  beiden  Centralwinduugenaiml  dagegen  von  deutlidicn 
Stärungen  der  IVIotilttTtt  begleitet. 
'  In  vielen  Fällen  melden  sieb  diese  Processe  durch  allgemeiue 

Kmmpfnnrällc  fiu,  welche  sowohl  tonisch  wie  klonisch  sein  können.  Ea 
kann  mit  einem  solchen  Änfali  sein  Bewenden  haben,  oder  sie  können 
sich  t>fter,  in  verschiedenen  Pausen  wiederholen.  Die  Regel  ist,  dass 
während  solcher  AtifUlle  das  Sensorinm  ungesti^rt  bleibt.     Es  kommen 

LBoe  Ausnnlinien  vor,   in  welchen  dusweibe  im  Anfall  bcuom- 
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mtin  ist.    Xnch  dem  Adfiiörcn  it»  AiifnllH  marlcirt  sieh  gew&bDli 
Sitx  do4  Tuimir  durch  Uembsutzuug  der  Motilität  la  einer  oder 
glcichxritigoti  Kxtremi täten  oder  eiuer  oberen  Extremität  und  glca 
tigen  Gc*iclitsli»irte.    E§  kann  zunäcliBt  Parese  rorhanden  sein  ui 
miUilig  in  vollkommene  Lühniang  übergehen  oder  letztere   kann 
von  vornuhcri-in  aul'treten. 

In  anduren  FilHcn  findet  man  bei  Tnmoren  in  diesen  R«gioi 
Beginn  nur  Motilität^tririmgen,  welcliu  auf  gewiMv  Muskelgn 
eine  l^^xtremität  und  dann  in  d«r  Kegel  die  obere,  eine  Gesicht) 
beschränkt  aind  und  auch  bleibm,  oder  aich  allnüthlig  mehr  od 
niger  auf  die  gesamnitc  gleichseitig«  Kdrperbilft«  erstrecken. 
Störungen  bestehen  in  Tremor  oder  Zuckungen  von  verwbj 
Stärke ,  welche  pausiren  oder  dauernd ,  lOgar  im  Schlaf  Torhandi 
können.  Es  kann  auch  zu  völlig  entwickelten  tonischen  otli-r  kloi 
Knini))fan fällen  kommen.  Auch  hier  treten  allinählig  Lühiunti^ 
und  in  vielen  Pdllen  entwickeln  sich  schlieaslich  in  den  bdalloii 
treniitiiten  Ooutmkturen. 

Bei  c-insuitigeni  Hit?,  des  INimor  findet  man  diese  MofeUttSta 
gen  in  der  contruluteralen  Körperhälfte.  Man  hat  I'^alle  beoh 
in  welchen  nicht  bloiss  die  Kxtremitittcn  und  dieUcsichtahältte, 
auch  die  Muskulatur  der  tiruat  und  des  Bauches  befallen  war. 

Hntwtckoln  ttich  die  MotilitätaatSrungen  sdirittweise  in 
Uälftt^n  itv  Körpur»,  m)  kann  man  ftislMben,  dam  in  den  betre 
Regionen  beider  Urosshirnhiilften  die  Kntwickelung  von  Tumorei 
gefunden  habe.  OhnrakterJHtiitch  hierftir  ist  der  Fall  von  U  <•  i  m 
welchem  nach  initialen  allgemeinen  Convnlsionen  zanitchat  die 
Extreunt(tti:'n,dfinif  die  linke,  dann  die  rechte  Geeich tslitiift^  und« 
lieh  die  rechten  Ivx t rem i taten  von  Krämpfen  befallen  wurden.  DI 
tion  wies  die  Tumoren  in  den  vorderen  Centralwindnngen  b«iderl 
hirnhemisphSren  nach. 

Von  di'u  Hirnnerven  scheJnt  mir  der  Facialis  der  kmnkei 
perhiilfie  in  ausgeprägter  Weise  betroflcn  xn  werden.  In  seltcaen 
ist  der  Oculomotorin»  in  .Mitlcideuschalt  gezogen. 

Die  Hensthilität  kann  in  den  bclallenen  Regionen  nvben  di 
rungen  der  Motilität  vollkommen  normal  bleiben.  In  einzelnen 
sind  heftige ,  reisaende  Schmerzen  beobachtet  worden ,  welche  i 
weise  aullraten.  Noch  seltener  bat  man  eine  Hepaliwlrong  der  S 
litüt  constatiren  können. 

Die  elektrische  Keaktion  in  den  befallenen  Gebieten  weicht  D» 
der  Norm  ab.  Nur  in  den  »oltenen  Fällen,  in  welchen  gelähmte 
der  Atrophie  verfallen  sind,  hat  man  diese  Reaktion  vermmdert 
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niiußg  klageii  die  Kranken  über  hefligen  Schniorz  im  Kopf,  dessen 
Sitz  dem  des  Tumor  entsprechend  ang^i^ebcri  wird,  Äucli  Erbrechen  im  Be- 
ginn oder  in  späteren  Stadien  der  Kniulfheit  wird  nicht  selten  beobachtet. 
H  StÖrunj^eii  des  Gesichtssinnes  lassen  sich  mit  Sichcrheitnicht  nach- 

H  weisen.    In  dem  Fall  von  Reimer  trat  vorübergehende  Amaurose  auf, 
^LId  einem  Fall  von  Fleischmann,  in  welchem  sich  nebeu  einem  Th- 
^■mor  in  der  Rinde  des  Hinterlappens  der  linken  UrosshirnhemJHpbäre 
die  ganze  rechte  KleinbirnhemiaphJJre  in  einen  tuberkulösen  Turaor  ver- 
wandelt fand  nnd  ausserdem  ventrikulärer  Hydrocepbalus  zugegen  vfar, 
hatte  sich  Neuroretinitis  und  Amaurose  auf  dem  rechten  Auge  ent- 

I  wickelt,  ein  Vorgang,  der  mit  dem  Tumor  des  Hinterlappens  der  linken 
ti  rosshirnhemisphäre  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann, 
lieber  Tumoren  in  der  dritten  Froutalwindung  und  der  nngrensen- 
den  Region  der  Insel  liegen   keine  Beobachtungen  aus  dem  kindlichen 

I  Alter  vor.  Man  ist  aber  berechtigt,  aus  analogen  Fällen  bei  Erwach- 
senen nnd  anderen  Krankheitsprocesseu,  naineiitJich  Embolieeu,  HUmor- 
rhagieen,  Hydatiden,  welche  man  im  kindlichen  Alter  au  diejsen  Stellen 
gefunden  hat ,  den  Sehluss  7,u  ziehen ,  dasa  hier  befindliche  Tumoren  in 
der  grössteu  Mehrzahl  der  Fälle  Aphasie  bedingen  werden.  Dass  Tu- 
moren in  der  Unken  GrosshimbUlfte  diesen  Vorgang  leichter  bewirken 
werden  als  in  der  rechten,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  in  der  Regel 
dns  Spr.ichccutruni  der  linken  Seite  stürker  entwickelt  und  durch 
Uebung  ausgebildeter  ist  als  das  der  rechten, 
^  Tumoren  im  Gyrns  angularis  würden  Seelen  blindheit  des  contra- 

'  lateralen  Auges  bewirken.    Der  ophthalmoskopische  Befund  würde  un- 
ter solchen  umständen  negativ  sein.  Beobachtungen  (iber  derartige  Vor- 
gänge fohlen  im  kindlichen  Alter  vollständig.     Ebenso  wenig  hat  man 
^Erfahrungen  über  Störungen  des  Gehörs  bei  Rindentiunoren  gemacht. 
B  9.  Tumoren  des  Centrum  ovale. 

■  Die  Symptome  dieser  Tumoren  sind  von  dem  Tbell  des  Centrum 

W  ovale ,  in  welchem  sie  gelegen  sind ,  abhängig.     Man  unterscheidet  die 

W  einitclnen  Regionen  dessel  l)en  nach  den  Lajipen  der  OrosshirnhemisphÜre, 

deren  Mitte  sie  bilden,  also  Pars  frontalis,  parietalis,  temporaliti,  occipi- 

taÜH.     Es  ist  ausserdem  von  Einfluss,  ob  die  Tumoren  näher  der  Him- 

»  rinde  oder  den  basalen  Ganglien  liegen.  Pitres  und  ncucrdiug«  Noth- 
nagel haben  die  weisse  Marknmsse  genauer  eingetheilt.     Es  würde 
sich  sehr  empfehleu,  bei  Sektionen  auf  diese  Eiutheilung  xu  achten,  da- 
_   mit  der  Sit»  der  Tumoren  genauer  bestimmt  werden  könnte. 
P  Nothnagel  schilt  folgende  lilintheilung  des  Centrum  ovale  vor. 

>l)ie  beiden  Hemisphüren   werden  in  der  Mittellinie  getrennt.     Jed« 
Ucmisphäre  wini  nun  durch  vertikale,  von  oben  nach  nuten  dnrch- 
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gebende  Schnitte  zprlegt,  wdcbe  im  vrcsititlichiMi  puriül«)  der 
furche  (Sulciut  Kolmidi)  gefUhrt  wcrdeD.  Als  Audgangspnnkte  fftr 
Schnitte  dienisi  Atus  vordere  und  hintere  Ende  (Genn  und  ^plenimn)  im 
Balkens,  nnmittolbiir  vor,  hzw.  hint«r  welches  der  Schnitt  fiUlt. 
Schnitt  (I),  welcher  hinter  dem  Spleniuiu  beginnt,  nini>)i  an  d«r 
vexität  dcrgei<ti>1t  von  iTiiifii  und  hinten  nuch  «u)wcn  (latomJwiirls) 
vom  gf^fUhrt  werden  ,  das»  er  di?  hintere  C^ntralwindnng  (G*nseB- 
truli:;  posterior)  von  den  eigentlichen  I'arietalwindungen  trennt.  Hiatv 
diesen  Schnitt  tüllt  also  der  Parietal-  nnd  der  Ocipital- läppen, 
diese  beiden  von  einander  zn  scheiden ,  kann  man  noch  einen 
Ko.  I  parallelen  Schnitt  an  der  Medialfiäcbe  von  der  Fissun 
DccipitaÜB  beginnend  (Öhren,  welcher  also  denScheit«llappeD 
tcrhanptslnppcn  trennt  (Schnitt  II).  Ein  weiterer  Schnitt  (III) 
gerade  durch  die  KoIandoRche  Furche  gele^^t,  er  trennt  die  htntm 
der  vorderen  Centraler indiing.  Hin  weiterer  (IV),  diesom  wiedvr 
Icller,  trennt  die  vordere  Ontmlwindung  von  dem  Pnase  derStüinn^ 
diingen  :  derselbe  nmgrenzt  mit  III  xuminmcu  gcmde  die  TordefcCa* 
tralwindung,  während  der  entsprechende  Schnitt  hei  Pitrvs  etwM 
weiter  nach  vorn  verlüuft.  Der  Schnitt  V  beginnt  dicht  vor  d«ra  Enii 
des  Dnlkens  und  wird  parallel  den  anderen  nach  aussen  g<>filhrt  Z 
sehen  IV  und  V  bleibt  nun  noch  ein  grosse«  StOck  de«  Fron 
welches  man  durch  einen  Schnitt  (VI)  theilen  kann,  welcher  zoin 
AuHgangspunkt  den  Beginn  der  Fosss  Sjlvii  au  der  Basis  nehmt» 

Nothnagel  unterscheidet  hiernach:    1.  Pfcra  occipitalis.  2. 
parietfllis.  3.  Pars  centralis  posterior.  4.  Pari  centralis  anterior.  &. 
frontalis  posterior.    6.  Pars  frontalis  media.    7.  Pan  frontalis  uterior. 
8.  Pars  sphcnoidalis. 

ft.  Pars  frontalis. 

(Beiuiur.)     Knul)«    von    10  .labrvD.     Am  26.  Dexcmber    I86B 
Rhachitis  aufgenommen .     Oofter  rhin-IifUlle    und  benige  Kopf 
Am  Sfl.  Dexeml't^r  lul>)iaf)e»  Fieber,   Kop&cfaiuenm  hochgradig, 
ireitig,    Erbreehen.    Stridor  dentinm.   PuptUen  rontrshtrt,  ohnaJ 

Am  2.  Januar  1667  Erbieclien,  Anfscbreten.    Doliriaa.    WMmMM 
AnflUle  von  HUg«moiiien  Oonvulsionen.   äensorioia  Irei.   Spnclia 
Lebhaftes  t^eber. 

Am  3.  Januar  der  Zustand  onvctflndert 

Am  4.  Januar  naoh  heftigem  Brbreeben  pJDtxlieher 
Tod  nach  einer  tialben  Stunde. 

Sektion:   I>ara  bjpciSmisch   und  mit  der  Pia  TwIAtbet.    Stau 
dunkalrotbiMi  Vrörinnscln  gaftllU.     An  d«r  ConvoxiUlt  d«r 
apbBren  dÜTune  ßntxQndung  der  l'iu  mit  ntichbcfaem  eüerigen 
in  ihren  Uasdien.     Seiten  von  tri  kol  botrichüich  erwcitcrl    und  mil 
ruchlichen  Menge  gelblicher  eiteriger  Fltlttigkoit  gsRlUL     In  dtr  f%. 


OeBchwIiletc.    Oertliche  Symptome. 
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der  Daüiü  ein  uiasBcnlinftes  ttilengea  Exsudat,  welches  die  basalen  Hirn- 
theile  einhtUlt  uml  *i'h  auch  in  die  linke  Foasa  Sylvii  erstrwkt.  Ueber- 
M  hier  zahlreiche  miliare  Tiahprkel,  Im  Oentinni  des  linken  Vorder- 
Ilftpens  (le^  Orossliirns  findet  sich  ein  küsiger  tuberkalötier  Tumor  von 
dti'  üru»^e  cfiner  U.i:teluu9ti.  Er  üteUt  eine  kllsigo  iUaii§e  dar,  welche  im 
Ontrum  verkalkt  ist.  Die  ihn  umgebende  Zone  ist  graurtUilii^i  er- 
weicM  UD<I  ent.hnlt  zahlreiche  «.aiiillare  Apoplex icen. 

-  In  den  Lungen  ktittige  Heerde  nnd  Excavatinn^n.  Vom  Ikum  bis 
snm  Kektuni  zahlreiche  tuherkalüse  Ocs<^liwüre,  Mediaslinal-  und  ^lo 
seil lerial- Drüsen  geschwellt  und  verklisi. 

(Neureutter  und  Saliaon.)  Mlld(.:iien  viiii  3  ■lahnin,  mit  uusge- 
prägter  Rbachitis.  Anfülle  vnn  Scliiup.r/en  iin  Hinterhaujit,  welche  sich 
öfter  wiederholten.  Unriiliine  Nilohle.  wenig  Appetit.  AlUiiiihliy  (raten 
mit  den  Schuierzani^lleu  Krariii>rzustilndc  auT.  Anfan;,'«  über  den  ganüen 
Körper  verbreitet,  beschränkten  sie  sich  apSter  nur  auf  die  Unke  KOnier- 
haUl«  und  bestanden  schliesslich  nur  in  Contraktar  der  linken  oberen 
Exti«nut3t  und  der  Jiackenmuflke!.  Diu  Contiaktur  im  linkten  Handge- 
lenk pflegte  am  längsten  tu  dauern,  nach  dein  Aufall  vollkommen  frei« 
Intervalle.  Das  Eind  wurde  gebessert  eulla&ien  und  als  e.i  nach  we- 
Wocheu  wieder  aufgenommen  wurde ,  zeigte  sich ,  dass  die  Con- 
Intktur  des  linken  Handgelenks  eine  dauernde  geworden  war.  Dann 
ttat  ein  Streckkrampf  im  Fus^gelenk  der  linken  unteren  Extremität  auf 
tmd  blieb  ebonfalU  besuchen.  Apathie,  unrnhiger  SchhiC.  Noch  zwei 
Tagen  Contrnktiir  im  recbtcn  Handgelenk,  dünn  in  beiden  Ellbogen-  und 
Knie-Gelenken.  Endlich  Opisthotonus  und  Tristnus.  IHese  Contrakturen 
konnten  ohne  Schmei-sen  und  mit  geringer  Gewalt  aufgehoben  werden, 
kelirten  aber  nach  jedem  Veasucb  immer  wieder  xurllck  nnd  waren  mehr 
d«r  Ausdruck  einer  Paralyse  als  eines  Krampfes,  tiensorium  frei,  schnel- 
ler Marasmus.     Tod  unter  liydruicplmlischen  Symptomen. 

Sektion:  Aknte  miliare  Tuberkulose  der  l'ia,  basiluie  Meningitis  mit 
reichlichem  InfiUrdl  der  Pia,  beti'dchtl icher  ventrikuli'lrer  Erguss.  Im 
vorderen  Tbeil  des  linken  Stimlappens  rin  tuberkulöser  Tumor  von  der 
GrTwse  einer  Erl.'se.  In  der  ('ortikakchichte  des  Cercbellum  ein  gleich 
ItOH'hali'ener  Tumor  von  Dolmengr&sse,  ein  etwas  grüssserer  in  der  Mark- 
«ubst&nz.  ^Liliaie  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber  und  Kieireu.  Bron- 
cbi&ldrUsen  geschwellt  und  verkäst. 
b.  Pars  tempornlia  et  parJetaüs. 

(Beiuier-I  Knabe  von  5  Jahren. 
pillen  erweitert,  von  trSger  Reaktion, 
gegend,  Erbrechen. 

Naeh  wenigen  Tagen  Steigerung  der  Temiieratur  und  Verlangsa- 
mung des  Pulses.  Aensserst  heftige  Kopf wihme wen,  lauttis  Aufschreien. 
Pupillen  dilatu'l .  reiiklionslos.  Heftij^es  Erbi-echeo,  Stuhl  Verstopfung. 
Am  folgenden  Tn^e  wurde  der  Puls  beschleunigt  und  unregelmässig, 
Delirien  traten  auf.  die  bald  sehr  heftig  wurden.  Endlich  Convulsionen 
und  Sopor.  Puls  wieder  verlangsunt,  Erbrechen,  Opisthotonus,  Dulbi 
nach  oben  and  innen  gerollt.  Am  Tage  vor  dem  Tode  ceesirten  die 
KrampfantUle.  Am  letxten  Tage  wui'de  Ana  Sensorium  v ort! bargehend 
etwas  klarer,  dann  Sopor  und  Tod  ohne  knunpfhafte  Symptome. 


Rbaehitia  und  Skrophulose.     Pu- 
Heftige  Schmerzen  in  der  Stirn- 
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Sektion:   Dnni  fett  mit  drm  Cnnium  verlOtbet.     8inas  noil 
mit'  Blut  (t^falU.     L*ia  gctrUbt ,   iliro  Mvrli«D   mit  RitltüTtifcea  ■ 
g«(1lllt.     Qehiru  hypi>rftini»rli.     Aktito   milturo  Tiibcrkutcu««  d«r  ■ 
lianilarei  MeniuKitii'  ^m^  n-i(-hlich«ni  »itritrnm  Exitadnt,   welHwa  J 
in  die    lechte  i'mtn.  Sjlvü    tTütriH'kl.     Seiten ventnkel    dilftlirl  <d 
»eKi^r  FlüMigkeil  guftlUl.    Zwi^ftn  detu  vordnvn  uod  mitUma 
der  rechten  Orof^hirnliliine  im  Ceatiam  ovale  cid   (tiWrktilOMr 
iraa  der  Grfiwie  «in«r  HaHelmm.   im  Cenlrom   hArt,   ui   der  P«i 
hnlbervroicht,  von  «iner  byperSraischen  Znno  urngtlxsi.    OereboU« 
ufttäa,  diu  Pia  duumlbcn  mit  Exsadat  gofuUt. 

In   den   Lungen   miliare   Tubarkel.    Hediastinal-  und   Mo« 
Drüsen  f[«achiv«Ul  und  verlast. 

(G.  Merkel.)  Knabe  von  6  Jahren.  Brlnmnkt«  im  Allar 
Monaten  mit  OonvaUionen  and  den  Brapbeiiroog«])  einer  Ma 
Ansolieincnd  vollständige  Üenesang.  Bio  Jahr  später  plötzlich 
fall  vou  letthatVn  aUKemeinen  t^ouvulsionen ,  die  sich  alle  p«ar 
wiederholt«^,  bald  allein  die  ol>ei-cn,  b&Id  die  aDt«rea  Extrenii 
fielen,  bald  nur  auf  das  Üc^icht  l>«£cliittnkt  blieben.  Die  reebU 
mttnten  zeigten  allmäblig  eine  Abnahme  der  Kraf^ 

AU  der  Knab^  riet  Jahre   alt    vrar,  z«igte   fleh    die    linke 
h&lf(e  seitlich  und  hinten  «Ulrkcr  ontwickolt  al»  dio  rochte.    D 
valsionen  ging  gewöhnlich  LnbHchmen  vonaf.     Int  Be^iim  dea 
wurde  der  Kopf  heftig  n^b  hinten  gocdileudert ,    dnncmde  Za 
der  Gesicht«miukd ,   schlics^ich  allgemeine  Convnt»i<meii   der  ■ 
taten.     Nach  den  Antillen,   die  Über  eise  halb»  Stunde  ivtthrtJ 
Schlaf,  endlich  Erwat.'hen  mit  Mattigkeit  und  Kopfsdimenen.    DI 
Anfall  dauerte  vier  Stunden,  das  Kind  kam  am  dem  Sopor  lüclid 
EU  sich  und  es  trat  in  der  folgenden  Na^iht  der  Bxitua.Iethalia 

Sektion:  Hechte  Extremitäten  nm  geringerem  Umfang  aU  £i 
Dos  linke  0«  parietale  stark  vorgcbucbtet  and  verdOnnt.  XhM 
Gegend  der  8aturen  fest  an  daa  Cnnium  an^filJiet.  Sinus  un 
stark  gefallt.  Basale  Pia  getrllbt  und  venlickt.  Gyri  der  Unkoi 
himben)i^ph&re  betrilchtllch  abgeflacht.  In  der  hinteren  HSlfie  d 
achimmera  zwei  grosse  Cysten  durch  die  Pia  dun'h.  Uinunas 
In  der  Markmaste,  welche  die  Decke  des  linken  Ventrikel  bild« 
Cysten  von  WaUnuss^rOaKO ,  mit  klarer  gelblicher  Flüssigkeit 
INeselben  reiuhcn  nach  oben  bis  an  die  verdtinnte  grane  Cor' 
•tana.  Im  nbriticu  b(-.-<l«>lieii  ihre  Wandung«n  ans  derben  liinde[ 
Wachcrunften.  Der  linke  Seätenrentrikel  hotdifcradif^  erw«itcrt.  Int' 
Seitenventrikel  etwa  60  Gr.  klarer  eerSaer  (loaeigkeit.  Gpendym 
den  Ventrikebi  värdickL  Der  dritte  Ventrikel  dorob  «ine  w 
licbo  Maase  aaf{;«f1]lit. 

(Floischmann.)  Knabe  von  S'/i  Jahren.  Papillen  vere' 
floriom  frei,  seufzende  Respiration,  bewhteonigter  P«l.<.  Tra 
oberen,  Strockkiftmpfe  der  unl«reu  CitremitXtcn,  Sektion:  In  dei 
GriMibinibemiaphtlre  mitten  im  Marklager  ein  tuberkulIs«Mr  Tnt 
der  Griitae  eine«  Apfels,  tiin  gleich  beicbafl'oner  Tumor  in  d 
ffitche  der  rechten  ilemidphäre  nah»  der  Lambdanahl  voo  da 
einer  WallnuM. 


(Twchwii1«t«.    Ocrllicbe  Sjmptoine. 
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Ein  Knabe  von  4  Jahren,  Kopfsi'Jiui«n:en,  Aufuchreien,  spllter  Sopor. 
Pupillen  vun  tillKcr  Boaktion.  I^ihuiun^  der  linken  KSrperhülfle.  Zungi; 
weicht  nach  links  ab.  In  den  leUten  Leljflnstasen  Coniraktur  Im  reclilcn 
Knie-  und  im  Unken  Kllbo^en-tielenk.  Die  Sektion  weist  oeben  Me- 
ningitis basllariä  einen  erweichten  käsigen  Tuiaor  von  der  (irü^so  «iner 
Kintlsliiiirt  nach,  welcher  «einen  S'Az  im  vorderen  nnd  utittleren  La[i[ien 
der  rechten  Grosshirnhällfte  hat.  SeiteDveiittikd  erweitert ,  mit  trObein 
Serum  gefallt. 

Folgende  leider  aelir  aphorietiach  gehaltene  drei  Notizen  entlehne 
IJch  dem  Werk  tou  Lad  am  e: 

(OoDBtant.)  Madchen  von  7  Jahren,  Im  Beginn  Apathie,  dann 
Vcrlunt  der  Intelligenz  und  Sprach«.  Luhmting  der  linken  KUnioHililfte, 
Epilepti forme  Anftilln,  Starb  an  Masern,  Die  Sektion  ergsih  zwei  lubar- 
kulürie  Tumoren  in  dein  mittleren  Lappeu  der  linken  Grostihlnilmnii- 
siihllre  mit  erweichter  Umgobunfe'. 

(Barez.)  Knabo  von  2'h  Jahren,  Strabismus,  Dibtation  der  Pa- 
pillen, Sopiir.  Altgemi-ine  Convulsionen  und  Paralyse  der  linken  KlSqinr« 
Uaifte.  Sektion:  Ein  tnlierknlüsor  Tumor  von  der  OrUsse  einer  Nues  im 
Mittleren  Luppen  der  tinktiti  Ürosshirnhemi.^l'lillre.  Ein  gleich  bescliaf- 
tbner  Tumor  von  Erbse ngi'üs^e  auf  dem  lioden  de»  rechten  Seitenventi'i- 
kels,     Venlrikulllrcr  Ergnse. 

(Wegder.)  Kind  von  2'/,  Juhren.  Slrabismuü  des  linken  .\uges. 
AJlniählige  Eni  Wickelung  von  L:ihranng  dor  linken  Köriieihalfle.  Hydro- 
oeplialus.  PtöLiliclipr  Anfall  von  heftigen  Convnl sinnen  und  Tod  nach 
itwei  Stunden.  Sektion:  In  dem  mittleren  Luppen  der  retbt*n  Gross- 
lümbenüspbRre .  oberhalb  des  Thahtmus  ein«  tulierkuliiee  Geschwulst 
von  der  GiOs^  eine«  HUhnereie?.  Zwei  andere  gleich  beschaffene  Tu- 
moren in  dem  gleichseitigen  üintorlappen. 

c.  Pars  ocuipitalis. 

(Rustaee  Smith.)  Ein  Knabe  von  5'/'  Jahren  wurde  nm  16. 
November  1872  im  .Spital  anfgenommen.  Als  er  zwei  ,Tnhre  alt  war, 
entwickelte  »ich  ein  leichter  Strabismus  convergens  des  linken  Aujjes, 
doch  blieb  die  Sehkraft  «ngeslSrt.  Kurte  Zeit,  vorher  hatte  der  Knabe 
einen  heftigen  Fall  auf  den  Kopf  erlitten. 

Im  Juni  1872  begann  er  Ubor  Kopfschni erneu  »U  klagen,  die  üU- 
weilen  so  heftig  waren,  das»  sie  lautes  Aufschreien  veranlaisaten.  Itis 
einen  Monat  vor  der  Aufnahme  in  da.i  Spital  dauerten  diene  Anfülle, 
dann  Hessen  sie  an  Intensität  und  Pre([uenz  nach,  so  dass  der  Knaha 
nur  noch  hie  und  da  über  Kopfsr  hm  erzen  klagte.  Mit  dem  Beginn  der 
Kopfech  merzen  atellle  sich  Schwache  der  Glieder  ein.  Dia  Arme  Ijö» 
gannen  zu  zittern,  wenn  er  etwas  in  die  Hand  nahm,  beim  Geben  zeigt« 
eich  eine  beträchtliche  Schwäche  der  Beine,  welche  in  dem  Maai^s  zu- 
nahm, dass  er  14  Tajjo  vor  der  Aufnahme  nicht  mehr  zu  .aehen  im 
Stande  war.  Dann  trat  Erbrechen  auf,  besonders  Nacht».  Ällmllhlig 
entwickelte  sich  Amblyopie  und  schliesslich  voIUUlndige  Amaurose.  Sen- 
sorium  frei.  In  den  letzton  Wochen  werden  Sedes  und  Urin  unwUl- 
kDhrlich  entleert, 

Uei  der  Aufnahme   findet  flieh  der  Körper  gut  gcnUhrt,     Die  Mus- 


684 


Steffen.  Erankhoit«]!  ilc«  Gefainu  im  Kiademlter. 


im  w» 


koUtur  Bch«int  gut  «ntwickelt  und  fest  m  aaln.  In  lieidsn  Anam 
sobald  der  Knalie  ntwa«  faxüeD  will,  ein  l«cbt«r  Tremor  Mif, 
wird  die  Mti»kiilalur  ri.cid.  Dieser  Anfall  dauert  bSchst«itt  nm  Ib 
tiiit«^.  iktillt-htlk'he  Schwiiche  der  unleren  Eitremi tüten.  8l«lHa  na 
mit  UnlrmtUUuuK  m<'>f:Ucb.  Verauclit  d«r  Kuabo  dies  sttlbfitstfaÜg  n 
tliun,  so  tritt  ubepfalU  Tremor  dieoer  ExtremlUten  «at  Stdv  wi 
Urin  unwillkllbrlicli  entleert.  Vollatindi^  Amaaroae.  PupUlm 
rea^iirca  kaum.    Doppeltseitige  Neumretiniti^    Gebfir  Donnal. 

In  d«n  ullcbsteD  Xag«n  blieb  derTmaor  u&veiüBdert.  di«  Sdtn 
nalini  zu. 

im  2r>.  Novemler:  AntvrorioD  verlangBiunt     Üawtgang  der  Srfn 
mitaten  etwas  acbwierig.     Linke  Hand  gehallt,  mit  ein^eKOfteoeai  Dub 
men.   CoDtraktur  der  Fin;;cr  der  rechten  Unnü  und  des  linkem  1 
golcnks.   Der  linke  Arm  kann  schwerer  gosti-eckt  iverden  ab  der 
Dm  StrecJcen  vomreacht  koino  Sf-Innftrton.    Ab  und  an  Stridor 

Am  29.  NoTember:   Zustand   in  den  letzten  Tkgea   ve 
.Antwoi-tet  nicht  mehr  auf  Fragen.    Conlnklor  heider  obereo 
tüten,  Dauiiien  nach  inn«n  gcM-hla)(efl.    Streckktfmpfe  der 
trerailltten.   OptfithotoauK.   Svhlucken  erachw-ert.   Anflllk  von  allj 
ConTuIxionen ,   hei  welchen  der  linke  Mundwinkel    nacli   oben 
wird.    So|>or.     Au^pfel  nach   recht»  gerichtet,   rnlsnger  Sj 
Pupillen  dilutirt  und  ohu«  Beaktion.    AllmXhlig  audi  Cooträktn 
linken  unteren  Extremität.    Puls  uure^lmlssig,  B«qriraUon 
Tod  unter  Conrulsionen. 

Sektion:  Gyri  abgeflacht,   bntnnderA  an  der  rechten  Or 
»phSre.     In  der  hinteren  Partin  dertelben  eine  gro«M  HOle, 
HU>sen  nur  von  verdünnter  RindcRKuhi>1an;c  bedeckt  war.     An  der 
Pia  und  Dura  an  der  vnt«provhenden  Stelle  TerlSthet.    Dieae 
den  bintaren  Tbti\  des  mittleren  Lappens  und  den  giOntea 
hinU-rcn  «in.     Diu  Hßle  enthiell  einen  gelappten  Tnuior  toh 
einw  Apfoli).  weklier  tiicbt  Nrliarf  vom  angebenden  G««robe 
war.     Der  l'uiaor  war  von  gelbwebser  Farbe,  etwas  feet.   init 
weicheren  Ileerden,  welche  laweileo  nerEtllon   iraten  und 
i>itdeten.   Die  mikroakopleche  UntersUL-hung  wies  ein  äu-koni  ausl 
und  Spindel- Zellen  beetehend  nach,    äeitenvcntiikel  erweitert 
wrfiMr  Elttoiigkeil  tfefUllt.    Cnira  cerebri  erweicht  und  al 
pora  qiiadrigomina  erweicht. 

(llcnnrh.)   MUdc^hen  von  2  Jahren.    Wiederholte  Anfllla 
ralvioncn,    könnt»    den    Kopf  nicht   halten.     Wenige   ätundea 
l^ntemirhung  am  29.  Juni  IStM  Erbrechen  und  Krarapfan£aU, 
nur  auf  die  linke  KSfperhäino  sntjcckt  hatte.     Dabei  Strabii 
vert^ena  d«a  linken  Auges,   tilach  oach  dem  Anfall  Iiilhwuiiy 
KSrperhsIfl«.    Sensibilitilt  nonnal,  Cemltralnerven  frei.    Oraaa 
Btaner  Klick,   geltend»    Atifsehr>>icn.    Zwei   Tage   nadiber 
Banernng,  >reltn  Tage  spBter  alle  krankhaften  ßr*clieinDnf{«a  ge 

Am  20.  Juli  von  Neuem  (.lonvuUionco  der  linken  KUr|ieiliftlfte. 
Soninuloni  folgtif.  aber  keine  DÜimungen. 

.\in  lU.  Oktober  wiederholten  nch  die  Convulaianen  ond 
mehrere  Btontlen.     Mitte   Folmur  186Ö    wiedonus   m 
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Am  SO.  Mäi-z  ein  leUt«r  sehr  beftiffer  Anfall,  di>u  So|i(ir  uiid  norh  an 
demselben  Tage  der  Giitns  lethalis  foljfte. 

iiiehttoD:  Pia  der  Conv«xitfit  niif  hi-iäea  Seiten,  nauientlit-ii  ünlw 
hyper&iniacU ,  rechts  5ijeDiiitü$.  in  den  Ventrikeln  eine  niBsai^e  Menge 
seriisei  Flü&^lh'keit.  Milien  in  der  .Mnrksubbtan/,  dos  hlDteren  La|)peav 
der  rechten  tirofäliimheinispliUre.  etwa  uwei  Continiotar  vom  Rande  dee 
liinlercD  Homs  entfemt,  ein  t.ulierkulUäcr  Tanior  von  der  ürüsae  einer 
Grtise,  KrftU)felb«ir  EVbe  und  von  einer  dUnnen  Cttpsel  eingeschlossen. 
Uel'iifte  Theile  des  Gehimß  noririal.  In  den  Itlltttmii  der  Pleura  beider- 
§eits  eine  r'?ichliclie  Menge  luUiiirer  TulierkeJ.  BroDcliiuldrOsen  geschwollt 
und  verkliät. 

(llankel.)  Mädchen  von  5.Tahrcn.  Kopf^i merzen,  Sopor,  (^ilepti- 
formo  Krampf  an  ftllle.  Tod  unter  Cimvul.iionen.  Die  Hrktiofi  wci*t  im 
Centruni  des  rechten  hinteren  (irossh  im  läppen»  «wei  rundliche  tubeiku- 
löae  Tumoren  nach. 

Bei  der  BeiirUieihing  der  Tumoren  im  Ci'ntmm  orale  niTies  man 
zunäcbet  in  da-s  Äuge  fas.'ien,  dass  dasselbe  zweierlei  Leitiingabulinen 

Icnthült.  Die  einen  sind  die  sog.  AasociatJonssy steine  und  lit-stelx'n  ans 
qner  oder  schräg  Terlaufendeu  vielfach  verzweigten  Bahnen,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  die  von  der  Hirnrinde  r.ix  den  centnilen  Ganglien 
verlaufenden  Bahnen  unter  einander  in  Verbindung  zu  setzen.  Von  den 
Krnnklieitssytuptomdu  dieser  Associationssystcme  ist  uns  vor  der  Hand 
nichts  bekannt,  Die  anderen  sind  die  Loitungaliabnen ,  welehe  von  der 
Hirnrinde  zu  den  centralen  *Jiinglieu  oder  direkt,  ohne  diese  äii  berüh- 
ren, durch  die  Capsula  internn  in  die  Peduucnli  cerebri  übergehen.  Die 
■Symptome  werden  sich  verschieden  gestalten  nilUaen,  je  nachdem  diese 
oder  jene  Bahnen  .Störungen  erfahren  haben.  Aber  auch  in  derselben 
Bahn  müssen  die  .Symptome  andere  sein,  wenn  die  Störung  in  der  Nähe 
der  cortikalen  Centimen  liegt  und  nur  einzelne  FaaerzHge,  welche  fUchor- 
rSmiig  sich  zur  Rinile  ausbreiten,  befallen  werden,  oder  wenn  der  Tu- 
mor seinen  Sitz  iu  der  Nähe  der  centralen  Ganglien  bat,  in  welchen 
eine  Menge  von  Leitnngsbuhnim  xusninnieiigefasst  werden,  ehe  aie  ihren 
weiteren  Weg  durch  die  Peduncuü  cerebri  machen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  daas  im  ersten  Fall  die  peripheren  Symptome  von  geringerer 
Atubreitung  sein  werden  als  im  zweiten. 
ft  Mustern  wir  nun  die  einzelnen  Krankheitsfälle  durch,  so  erscheinen 

dieselben  >iunächst  unsicher  durch  die  mangelhafte  Bestimmung  des 
Kitzes  des  Tumor.  Ausserdem  werden  die  Symptome  durch  die  Coinpli- 
kationen,  welche  in  der  Hauptsache  in  tuherkulater  Meningitis  bestehen, 
Terdnnkelt.  Zwei  Symptome  scheinen  sämmtlichen  Tumoren  des  Cen- 
trnm  ovale,  gleichviel  an  welchen  Stellen  diese  ihren  Sitz  haben,  zuzu- 
kommen: Kopfschmerzen  von  verschiedener,  oft  recht  beträchtlicher 
LjBeftigkeit,  und  Freiheit  des  Sensorium, 


Lfleftigkeit, 
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Waa  die  Tumoren  in  den  Frontallapp«»  betrifft,  so  sind  di« 
Fälle  von  lloim<.>i-  und  von  Ken  reut  te  r  und  Salmon  durch  tu 
kulose  Meniugiti«  cooiplicirt.  Die  Symptome  de«  «nten  Fülle«  i 
nnr  der  Meniu'^itts  nn  und  dcutvit  in  keiner  W«ü(«  nuf  den  Tnmor 
Selbst  die  Kopfschmerzen  werden  von  dem  Kranken  auf  die  dem ' 
entgegengesetzte  Stirnbälfle  verlebt.  Auch  im  zweiten  Fall,  in  w« 
der  Tumor  im  linken  l-'rontallappen  seinen  Sitz  hatte ,  scheitKB  i 
Symptome  nicht  auf  diesen  bezogen  werden  zn  können  ,  sondern  ttU 
indem  sie  xiierst  die  gleichseitige,  dann  die  andere  Kr>r|>erhiUß^| 
trviTeD,  cbenfulls  der  tuberkulösen  Meningitis  zu.  Der  Tumor,  wd^ 
hier  gleichzeitig  in  der  Rinde  de«  Cercbellum  gefunden  wurde,  hat  >d 
hcatandon,  ohne  Symptome  hrrrorznrufen.  Hin  Fall  von  Fleifcl 
oiltnn,  in  wt-lchcm  sich  in  beiden  Front»llappeD  Tumoren  be&aAB 
und  Hyperästhesie  der  Haut  und  Paraptegi«  der  unteren  ExtremiH 
beobachtet  wurde,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  deuten.  Die  Atq^M 
sind  nicht  auafUhrlich  und  genau  genug,  wahrscheinlich  ist  anc 
Autopsie  einiges  übersehen  worden. 

Vi»  sclieiiit  hieriiuoh  und  »ach  analogen  ß«obachtiin(;en  bei 
Mnvn,  das«  die  Tumoren  der  Frontallappen ,  wenigstens  soweit« 
vordere  Partie  betrifft ,   ohne  auSiilh'go  Symptome  liestcbnn 
Wenn  sie  dagegen  die  Nähe  der  vorderen  Centralwindung  vt 
wie  dies  in  der  Beobachtung  von  Fieitchmnnn  der  Fall 
sein  kann ,  m  können  durch  Druck ,  Stauung,  ZenrtSrung  ron 
bahnen  Stürungen  im  Gebiet  der  Motilität,  dcreo  Ort  dnrch  die 
lenen  Ceiitren  bestimmt  wird,  auftreten.  Für  einen  derartigen  VoigHI 
in  Fleiachmann's  Fall  spricht  die  Paraplegie  und  das  dopi 
Vorhandensein  der  GeschwOlste.   Wenn  der  Tumor  im  FrontaUapf 
ier  Nihe  der  dritten  Windung  gelegen  ist  und  diese  in  MiÜc 
zieht,«)  kann  Hrschwening  der  Sprochebii)  vollstindige  Aphasie« 

Unter  den  Füllen  rou  Tumoren  im  Ooripit«lht|>pen  lieneo  Aal 
obachtungen  von  Knstacc  Smith  intra  Tjtaui  eher  an  multiple] 
rose  des  Gehirns  als  an  eine  einzelne  Heerdcrkrunkung  de 
einzige  Symptom,  welche*  nuf  letztere  hinweisen  konnte,  wmri 
wiegende  Betheiligung  der  linken  Kürperliälfie  bei  den  Kramp! 
den.    Der  Tumor  l>efand  sich  im  rechteu  hinteren  nnd  mittler 
hirnlappen.  Die  %niptome  sind  hier  ohne  Zweifel  durch  die  | 
constatirte  Erweichung  beider  Fedunculi  cerebri  und  der  Cbrpan  i 
drigrnn'na  heeinRu»sl.  Aueacrdeni  war  rentrikulärer  Krgtias 

Der  Füll  von  H  e  n  o  c  h,  in  welchem  der  Tumor  seinen  Sitz  in  1 
tere»  Lappen  der  rechten  Grosshimhemisphäro  hatte,  begann  laiti 
gemeinen  Convulsionen.     Dann  folgten  KrampfanfUJ«,  welche  nrf 
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linke  Körperhälfte  betrafen.     Ks  hat  hier  den  Anschein,  als  ob  ein  Zu- 
«tninieuhang  zwischen  den  halbseitigen  Störunfien  der  Motilität  und  d.?m 

IGontralateralen  Tnmor  vorhanden  sei.    In  dem  FiiU  von  H  ankel,  der 
Ton  Lfidara  e  nur  kurz  mitgetheilt  ist,  ßndeu  sich  lieixwei  Tumoren  im 
hinteren  Lappen  der  rechten  GrosshirnheniiajihÜrc  epileptiform«  Autällv. 
Wi^iin  es  auch  scheint,  als  ob  hier  lieatioimte  Störungen  der  Moti- 
lität von  dem  Sitz  der  Tumoren  abhnngig  seien,  so  itit  doch  die  Zahl  der 
Beobachtungen  zu  minimiil ,  um  sich  einen  Schluss  zn  erlauben.     Aus 
einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  bei  tJrwaclisenen  ergiebt  sieh,  dass  den 
Tumoren  in  den  Occipitallappen  keine  charakteristischen  Symptome 
■rznkommen  ,  dass  sie  höchstens  ebenso  wie  Tumoren  in  anderen  Gehirn- 
^Kregionen  raumbeeugend  wirken  können. 

^B  In  Bt-zut;  auf  die  Temporal-  und  Parietal -Lappen  liisst  «ich  n  priori 
^■haiaetzcn,  diLss  Tumoren  ,  welche  durch  Druck  oder  bewirkte  Hlut«tau- 
^*iniB  die  püyohonioto riachen  (Jentren  oder  die  basalen  'ianglien  afficiren 

toder  in  den  von  den  letzteren  zur  Rinde  gehenden  oder  den  ron  dieser 
durch  die  Oupxulu  interna  zu  den  PeduncuU  cerebri  gehenden  LeituDga- 
bahnen  Störungen  veranlassen,  die  diesen  Iteiipooen  eigentbUmlichen 
Symptome  auelöaeu  müssen.    Man  wird  also  bei  Tumoren ,  weichein 
der  Gegend  der  beiden  Centralwintlungen  oder  in  der  Nabe  derCoqiora 
HtHata   liegen,     hnlliseitigi^   Motilitütastörnngi'n   211   erwarten    habi^n, 
welche  eine  einzelne  Extremität  oder  die  ganze  KörperhSlftü  befallen 
können.     Wenn  die  Tumoren  dagegen  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  hiu> 
.ioren  Dnttheils  der  Capsula  interna,  des  Thalamus  und  nngronzcndcn 
|Thoilcs  vom  Fuss  des  f^tabkranzes  haben ,  würde  man  entsprechende 
Störungen  im  Gebiet  der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  beob- 
liten  können. 

In  der  That  entsprechen  die  Krankbeil.<<geschichtt-it  dieser  AtitFas- 
ig  in  der  Hauptsache,  soweit  es  sich  um   Störungen  der  Motilität 
adelt.     Fälle,  welche  mit  complicirender  Meningitis  basilaris  in  Be- 
ändlung  gekommen  sind,  wie  der  von  Reimer  u.a.,  können  hier 
licht  zur  Erklärung  der  Symptome  dienen.     Nach  reinen  Ueobachtun- 
en  bei  Kindern  und  Erwachsenen  scheint  es  festzustehen,  da*«  Tumo- 
ren an  den  betreffenden  Stellen  Störungen   der  Motilität  sowohl  des 
fSeir.aa  als  der  l^hmung  in  der  contralateralen  Körperhälfte  bedingen. 
In  Bevug  auf  Störungen  im  Gebiet  der  sensiblen  und  vasomotorisdien 
Nerven  fehlen  bis  jetzt  die  Beobachtungen.  Dagegen  findet  sich  in  dem 
Fall  von  Merkel  eine  Bemerkung,  welche  auf  ein  Ergriflensein  der 
iropbischen  Nerven  hinweist.     Es  hatte  sich  nämlich  bei  Cysten  in  der 
Mitte  der  linken  G rossh im henii Sphäre  neben  contralateraler  Hemiplegie 
l-tine  Atroiihie  der  kranken  Extremitäten  entwickelt. 


H^VIJtV    /1V4U^' 
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Ant^lli^  ist  in  den  Fällen  von  Consfcant  nnd  ßarex 
dviti  SiLz  der  Tumor^D  gleichseitige  Lähmong  der  l^romttÄteD,j 
Grund  kann  nur  in  der  mangelhaften  Kreiusung  der  Pyramidei 
hulincn  gi-socht  werden.  Noch  weniger  läsut  sich  der  Fall  ron  F 1« 
munn  deuten,  in   welchem   bei   eiu«m  Tumor  im   rechten  mÜ 
Lappen  die  tiHlrRmitilten  beider  Körperhälllen  gleJchmüaiige  Std: 
der  MotilitTit  erfahren  hatten. 

10.  Tumoren  der  Uliindiüa  pinculis. 

Weigert  lieschrcibt  t^inen  Fftll  von  Teratom  der  ülaadv 
uealis.  Derselbe  betrifft  eineu  Koabea  von  14  Jahroo.  Der  Tomd 
höckerig  und  huttü  die  Cirüsse  eines  kleinen  Apfels.  Sein  8ibc  na 
und  unter  den  Vicrhügeln,  er  erstreckte  sich  in  den  dritti 
vierten  Ventrikel  und  in  den  Aquaeductus  SjUii  hinein.  Die  G«9C 
bestand  «um  Theil  aus  Gebilden  ,  welche  der  ZirbeldrOsa  unter  i 
len  Verhältnissen  angehören.  Der  übrige  Theil  war  aus  Cjstea  l 
niengesetzt,  welche  epidermoidale  Gebilde,  Cyltnderepitbel,  lla&re 
drüsen,  Fett,  Knorpel  und  glatte  MuskeUasern  enthielten. 

11.  lutrakmnielle  GetichwOlste ,  wclcbo  ihren  Ursprung  ni 
Gehirn  haben. 

C'holesteatoma  der  Pia  über  deni  Corpus  callosnm. 

Die  Heobachtuiig  rührt  von  W ran y  und  Nenreutter  1 
betrifft  ein  Mädchen  von  fünf  Jahren,  weldie«  an  Skrophulose  um 
niMcher  nroncbitis  litt.  Schliesslich  traten  Symptome  von  Tlydra 
lus  und  liungengangrän  auf  und  einige  Tage  KpÜtor  erfolgte  der 

Sektion:  Gyn  abgeflacht,  Seitenventrikel  erweitert,  mit  kla 
rfiscr  FlUivigkett  gefüllt.  »Ueber  dem  Tuber  corporis  callocti  «n 
als  linsen  grosse,  perlmutterartig  glänzende,  rundliche  mit  der  Pi 
verbundene  Geschwulst.«  Dieselbe  bcutand  aus  polyedriwhen  ko 
Zellen ,  welche  regeimiis^ig  geschichtet  waren ,  und  enthielt  keil 
lestearinkry  stalle. 

BronchialdrliMeu  geschwellt  und  verlräst.  In  den  Lungen  U 
ektnsiivn  mit  uiisüfürbigem  jauchigem  Inhalt. 

Ks  liegt  auf  der  Mnnd.  dass  der  in  diesem  Fall  aafgefundcne 
ititra  vitoni  keinerlei  aiifliillige  Symptome  hervorrufen  konnte. 

Von  den  Schädelgruben  ist  die  mittlere  am  bäutigstoD  derS 
Tumoren.  In  Bezug  auf  die  hintere  sind  mir  keine  Beobacbn 
welche  das  kindliche  Alter  betreffen,  bekannt.  Auch  die  PSlte  H 
morcn  in  d«r  rorderen  Schädelgrube  gehören  su  den  selt«ner«l 
nihre  als  Beispiel  folgenden  an,  welcher  von  Eisoosohits  p 
worden  ist. 

Hin  MUdchen  von  6  Jaliren  wurde  am  12.  November  li$Q7 


Oertliche  Sympttim«. 

an fg^ernrnm CT.  Vnr  drei  Jahren  war  sie  auf  dem  linken  Atige  erblindet. 
Seit  Wiii'/cm  h  11 1  dasselbe  ho  Umfiinff  KUgenommv»  unfl  Vürur*a*-Jit,  Srhiiier- 
Knn.  lier  Fiill  impnuirte  ttlr  eine  l'nnophthalmitie,  um  »o  melir,  weil  nnch 
MtKintuuiif  Pcrfuialiuii  und  lünllecrniig  von  Blut,  Jaui:lii!  und  Gewebs- 
fetxun  der  Bulbus  ^i<:b  verkleinerte,  »o  iasx  div  bis  dabin  ätArk  gi-»iiaiint 
gevMAnen  Lider  den  Bulbus  wii-d«-  voIlaWndiy  bedecken  konnte».  Trots- 
dein  lieAsen  die  Koiifachmer«i'n  nicht,  ni»i'li  und  das  Kind  fiebert«  fort- 
wSlirend. 

Am  3.  Dezember  )>li3tKlicli  Erbrechen,  uuregelmSsaiger  Pols. 

Am  4.  SojiGr.  leichte,  Couvulsioaen ,  erschwerte  ReHpiraliou,  Erwei- 
terung und  Keaklionslosigkeit  duj'  rechten  Pupille  nud  Exitiis  letluiliä. 

Sektion;  DUmies SchHdeldach,  Dnra gespannt,  üyri abgeflacht.  Ueide 
Seiten  Ventrikel  Iiochgradig  ausgedehnt ,  der  linke  mehr  wie  der  rechte. 
Ersterer  entbitlt  rtwa  30  Gr.  kUrer  seriöser  l-'I Hörigkeit,  in  dem  Ictuterea 
iat  dieselbe  mitllhit  gemischt  und  enthnit  auch  geronnene  Kinmpeu  von 
Blut.     Urauc  iJulistiLnz  sehr  lilii^s. 

Auf  dem  Dach  der  linken  Orhita  uinu  von  üiror  Umgebung  voll- 
ständig abgegrenzte  flesrhwuUl,  grilsser  wi«  ein  Gllnaeei,  nlipr  platt  ge- 
druckt. Glatte  glllnuende  Oberflache,  weiche  Consistenn,  auf  ilcn  Durch- 
schnitten schwari^rolb  wie  frisch  geronnen<>£  Blut.  Dii^  untere  Klilche 
dw  linken  vorderen  Grosshirnluppens  ist  der  QescbwuUt  entfiprerhcnd 
m lüden furm ig  ubi^t^flacht,  sehr  weich  und  von  befengellier  Farbe.  Die 
Forin  der  Windungen  i.it  an  dieseu  Stellen  bis  zur  Fostia  i^ylvii  hin 
nicht  mehr  erkennbar. 

Ber  Tumor  erstreckt  «rh  mit  weniger  scharfen  (jrenxcii  nach  hinten 
bi.t  au  die  vordere  und  äiisaere  Wand  de»  linken  Seilenvontrikels,  welche 
er  io  grösserer  Breite  durchsetut  iial.  Er  ragt  in  den  Ventrikel  hinein 
ähnlich  einer  durch  Blutunj,'en  zerklüfteten  lümuiasse.  Linke  Corpus 
striatuiu  iin<l  Thalaniiiä  niiruial.  Der  Tuuior  i^t  mit  der  das  Dach  der 
linken  Ürbita  bekleidenden  Durn,  und  dorn  linken  N,  opticus  verwadi^eu, 
BO  dass  der  letztere  vollstJindig  vom  Chiasma  bi«  xum  Foiumen  opticaiu 
in  die  Geschwulst  aufgegangen  und  nicht  mehr  zu  erkennen  i«t.  In 
der  linken  ürbita  erscheint  der  N.  upticua  aus^eroI■dl■nUicll  verdickt.  Der 
linke  Bulbus  zeigt  auf  der  Innenll^iche  eine  gelbliche  /utti<,'e  Masse  und 
ist  mit  Gcwebsreilen  und  so.hmntxiKer  lirauner  VlüBnigki-it  gefüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wiea  die  Oesthwuliit  al.s  Gliom  nach. 
Ea  scheint,  dass  die  Geschwulst  anf  dem  Orbitaldach  der  primäre 
("Vorgang  gewesen  aei  und  dasa  sich  diese  dann  sowohl  nach  abwärts  auf 
ien  M.  opticus  nnd  das  Äuge,  als  rilckwUrts  bis  zum  Seitenvi>ntrikel 
isgehfüitet  habe.  Wenngleich  in  der  Krankheitsgi'schiohte  keine  Be- 
(lerkung  über  Störungen  düs  CleruchH  gemacht  worden  ist,  so  kann  man 
[doch  annehmen  ,  tlnss  der  linke  N.  oifactorius  durch  den  zunehmenden 
'  Druck  der  Geschwulst  gelähmt  und  atrophiflch  geworden  «ei.  Daa  8t-n- 
.jgorinm  war  dauernd  frei  und  bis  auf  die  letzten  xwei  Lebenatag«.-  keine 

ICorebmlerscheinungen  mit  Ausnahm«  der  Kopfschmerzen  vorhanden. 
Letzten'  siml  die  Folge  des  dauernden  und  zunehmenden  Unicketi  der 
[Geschwuhd  g^eii  den  linken  vorderen  Grosshinilappeu.    Die  enorme 
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AnsdehnunK  der  Beitenventrikel  durch  den  b^träcbtUcfaen 
guss  ist  allmüblig,  ohn«  au9UUi){e  Sj-mptorae  enUtanden  tuid 
Folge  der  darch  don  Tumor  veraulassten  Ciraulationsstörangen. 
seli<3R-     t>er  zau<;hin«n<lc  veutrikulure  Ergusa  hat  wabracheinlich! 
si;iuen  Anthoil  nu  di»t  leMmtten  Kopfachuii^nea  gehabt.     Die 
licIiiMi  cerebnden  Symptome  trotcn  orst  mit  dorn  Augenblick 
welchem  der  Tumor  die  Wund  d«s  link^'n  Seit«nvcntrikpU  dn 
mid  Uliitungon  in  den  letzteren  stattfinden.    In  knam  zwei  Tage 
di<!4<!m  Vorgänge  der  Exitus  lethalis. 

Tumoren  in  der  mittleren  Scbüdelgrube  geboren  nicbt  zu  di 
ti'nliuiten.  Von  dun  Hinincrven  Ic&nnen  sie  den  Opticus,  Oculomc 
Troclilniris ,  Abclucens,  in  gewiMon  Källe»  ancb  den  Facialis  in  I 
dcnschuft  ziehen  ,  vräbrend  bei  Tumoren  in  der  Itinteren  l$cb£dd 
der  Trocbloaris,  Äbduceng,  Facialis.  Actinica»,  Glossopharyitgei 
gus,  ÄccesHoriua,  Hjpogloasus,  in  selteneren  l'nllen,  wvnn  der" 
bis  znm  Uebergang  in  die  mittlere  Scbädelgrnbe  reicht ,   aacb  A 
lomotoriuB  befallen  werden  kßnnen. 

(v.  Sydow.)  Knalio  von  4  JnUren.  Heftiger  Sehmerz  im 
Ohr,  dnrnuf  oin  geringer  Ati^uss  au»  demselben.  Tftnn  ein«  p 
arti^  Wui:herung  aiin  demitclbi'n ,  wulctio  inehrmalä  abgetn^ei 
mit  Argi^iil.  nitr.  bestrichen  wurd^.  i^wei  Woclieu,  nacbdcm  di| 
Erärheinungon  lieoliaelilüt  uraron,  stellten  »ieli  Symptome  von  Hii 
dn.  Rei'hle  Pupille  dilaiirt,  mit  mIL<siger  Itcaktion.  I^Shiiiili 
n»:lit.en  GcsicbtsliElTte.  Miind  nncli  Hnk»  gcxogfn,  die  Zunj^flospit 
reebt&  Nadi  einigen  Wochen  fin^  diu  untere  und  hintere  0 
des  Olirm  an,  sich  xu  erhoben.  Bin  Ginitcbattt  in  die  Baktaim 
schwulst  Hess  eine  betrEchtlicho  Ma««a  UhelrieelieudnD  Biters  a1 
THq  Geschwulst  stand  mit  dem  Oobßrgang  in  Verbindang.  A 
be^^ann  aus  der  Sdmittwuiide  eine  polypenartig  Masse  tu  ' 
Sensoriuni  frei,  Appetit,  KrUfte  ^L  Hotiliat  und  SonsibilitJlt 
tremitJlten  normal . 

Zwei  Monate  nach  HeKlnn  der  E^rkranknng  Ptoüs  de»  recjitra 
Augenlides.  Keine  Nekrose  der  Coruod.  Dann  Anilsthevle  der 
Wuige,  welclie  bleich,  kalt  und  SdematSs  ward«.  Starker  Aiu4 
dem  rechten  Na^enloeh.  Es  folgten  Scfalingbeacbwerden ,  Itebelki 
brechen.  Allnillhlig  wurde  der  Knabe  \>et),lagerig,  di«  KrUfte  ad 
Bewegung  dir  l'ixli-eniitnton  blieb  iinbohinde it.  Lungunkatarrb.  Z 
der  (iL-sdiwubL  hinter  dem  rtH-htvn  Ohr,  partielle  ConvtUaionen  H 
Sektion:  Zwischen  den  Tlieilen  des  au»  der  Wunde  berrart 
Tumor  fanden  sich  einige  dünne  Knocbenlamellen.  DeiMibe  1 
dei'  Paiv  petrosa  des  i-echt«n  Schill feiibeint  uisainmon.  wvicfae 
mit  einer  weichen  weisslicben  Ma«ie  iußltrirt  wur,  xwiscben 
ebenfalls  einzelne  Koocbenlamellen  befanden.  Die  gaau  mitUeie 
grutie  war  von  einer  fcleicb  beschaffenen  ruiidtichen  6esdiwal«t 
Die  Dura  an  dieser  Stelle  war  giwpaunt  und  verdOnnt.  Aiu  dem 
auditorius  internus  erstreckte  sich  an  einem  scbmalon  StieJ  eia 
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in  die  hint«ra  SdiUdelgrubc  von  ^twa  2Vi  Ccnüin.  Dan-hmees«r,  töth- 
licli  giauweisser  Farbe  uixl  i^el.-tpptetii  Uuu.  Die  Gescbwulst  rerbreitatn 
aicli  von  der  Pai's  peliosa  naeb  voi-wUrts,  umgab  den  Opticus  und  er- 
streckt« sich  über  die  Sella  Inrdca.  Der  KQr[iet'  des  Keilbeins  war  von 
einer  gleichen  Masse  Infiltrirt  und  actete  sidi  äer  Tumor  van  hier  mit 
einer  bimfSrmigen  Verlttugorung  bis  unt«r  dun  Pliaryn»  fort.  Das  grosso 
und  kleine  (Jehu-n  waren  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  an  den  Tumor 
grcnxlen,  duvcb  den  Druck  abgeflacbt,  abür  im  Übrigen  unvei-änderl. 

Die  mikroHkopiächB  Uiilerüucbung  wies  die  krebsi^u  Natur  des  Tu- 
inor  na«h. 

(flenocli.)  Mlldcben  von  6  Jahren.  Lebbafte  Kopfschuiorzeu, 
«Rilche  Ungere  Zeit  hindnicb  amlauertea.  Vollständige  Amiuirose  beider 
Augen,  beiderseitige  Neurorelinitis.  Mittlerer  Ürad  von  Itosis  dos  linken 
obeiien  Augenlides.  Linke  liulbns  kann  niebt  bewegt  werden.  Corrhyta 
mit  eileriger  Alisondorang.     Toil  an  Hcl}arlacbfieViBr. 

Dio  Sektion  ergiebt  ein  Mj-ioMirkora ,  welches  von  der  linken  mitt- 
leren Si'hUdclgrube  aus||;elil  und  ili^tüclbo  vollkommen  »UMfUtlt.  Rs  er- 
streckt sifb  nacli  DutchbrmJi  der  Laminn  cribrosa  in  die  linke  Naeen- 
hnle  und  lillllt  das  Cbiasnia  und  die  ges-amrnten  Nerven  des  linken  Auge» 
ein.     Es  bat  die  tirii^ne  von  einer  halben  Faust. 

(Abcrcrombie.)  Ein  Mildcbeu  von  11  Jahren  litt  längere  Zeit 
binduieb  au  Kopfsehuj erzen,  SehwÜL-he  des  Gesicbfs  und  Empfindlichkeit 
der  Uedeckungen  des  Kopfee.  Im  Herböt  1814  dun'b  Fall  eine  Ver- 
letzung am  Vorderkopf,  Seitdem  aulialtende  Kopf  seh  mei-zeii  und  häu- 
figes Nasenbluten,  Anfang  Dezember  enorme  Ko|)facIimerzen ,  Fieber. 
Die  Kranke  konnte  weder  Liebt  noch  Gerllnscli  veitragen.  Strabismus. 
Allgemeine  Üonvulstouen ,  welche  eine  Zeit  hiudureb  jede  halbe  Stunde 
wiederkelurten.  Im  MlLra  1815  WM,  Besserung  ein  und  dnuurte  tlber  ein 
Jahr.  lui  Mai  18IG  von  Neuem  lebhafte  K opftschui ersten ,  Eniplindlicli- 
keit  gegen  Licht  und  Cieilluseh,  Strabismus,  Amblyopie  nnd  im  Juli 
vollständige  Antaitrose.  Bei  der  Empfindlichkeit  gegen  jedes  üerfiusch 
erhielt  »<ich  eine  anAViUige  Schärfe  des  OehOi's.  intellektuelle  Fähigkeiten 
unverändert.    Tod  im  Oktober  destielben  Jahres. 

Die  Sektion  wies  einen  Tumor  nach,  der  die  fli-össe  einer  Wallnuss 
und  seinen  Sit»  an  der  Scila  tureica  hatte.  Kr  drürkto  da,i  Cbiauma 
zusammen,  hestfind  aus  einer  gelldich  gefärbten  MarksubstjnK  und  war 
durch  eine  feine  Haut  von  seiner  Umgebung  abgcgronzt. 

(Bkelnud  and  Björkmann.)  Knabo  von  II  Jahren.  Im  Oktober 
1858  Schmerzen  im  linken  Augupfol,  der  an  Umfang  mxiinehnien  schien 
und  mehr  hejviirlrat. 

Am  20.  Januar  1859.  Ein  Anfall  von  Convulsionen,  während  dessen 
das  Bewusstsein  aufgehoben  war.  Gleirb  darauf  eiilwirkelte  »^icli  an  der 
Stirn  Über  dem  linken  Auge  ein  umpfindliclier  Tumor  von  der  Grösse 
einer  guten  Watlnuss.  Bald  darauf  bildeten  sich  noch  mehrere  Ge- 
aqhwUUte  von  versuhiedenem  Umfuig  und  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kopfca. 

Am  14.  April  trat  ein  neuer  Anfall  von  Convutsionen  auf.  Dann 
entwickelte  sich  Amaurose  in    beiden  Augen.     Das  Sensurium   blieb   bis 
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nun  Tode,  der  am  3.  Mki  «rfolgU,  frei.   Appetit  und  VeHuraiift 
duwrnd  oonnal. 

Sektion:  IMde  Bulbi  von  eiiMir  gdbJkben,  k&aigaa  KrebamsaB 
getMBUiieiii  welt-bo  <kb  indoM  nicht  dnrcfa  die  K.  optid  in  die  ScMdi 
hü»  erstreckt.  Von  der  Seil»  tamin  ans  batte  aicJi  ein  Tamor 
wickelt,  d«r  etwa  6  CeDtini.  Llng«  und  2Vt  im  UorcbuMsa«- 
entnsckt«  »icli  geradem  in  daaOeliim  and  ging  ohn«  bMtiimttet 
allmllbliK  in  dessen  Subittani  Ober.  An  der  Obetfllc^  und  ■ 
DoTcbKcbaittcD  batt«  die  Krehmuniie  in  Folg»  aüilraicber  1 
•in«  Itefrotli«  Farbe.  Zwischen  Ihira  and  Cmniuin  an  TcndUadHi 
Stellen  befanden  skh  gleich  b««chaffeae  QeaobwtlUte  tob  2—7  Oatii 
im  Durchmeiser  and  1—2  Cutitim.  Dicke.  An  den  betivSotdcB  SlcSl 
die  Koocben  rauk  und  mit  nadelShnlicfaai  Osteophjten  bedeckt. 
Itobe  Gefchwtllsts  zwischen  dem  SciAdeldaoh  und  ftasserera  PerkMLJ 

(Turnbull  undKna|ip.)   Knabe  Ton3Jahr«n.    Gliom  der 
Betina,  Amaurose.  Eiupliihiilmiu.     Zugleich   ein  Tumor    >d  der 
SchUfengrubo.     Der  letztere  hut  f-inen  Monat  nacli  der  E^tirpaäM  i 
OnlbuH  die  Gi&nc  eines  Twtbcnei««  crreicbt.    Ebenso  frucl>ert 
voa  Menem  au»  der  rechten  Orbita  herTor.    Dann  raadi 
sdnrttlst«  an  verwbiedenen  Stellen  dea  Geeicht«   nsd  SdAdelr^ 
nach  Oonvubionen  und  Sopor  an  Umfang  abmaehinaa  Käieoeo.  Wapi| 
Ta^  IpKter  Tod  an  ErsohOpfung.  ohne  diuw  asdai«  Oereli 
aofgelnten  waten. 

Die  Sektion  ergab  Tenobiedene  Olione  swiachen  Dur» 
crsniuin.    Die  Dura  und  die  OberflOdie  der  Ooripitallsppen 
ublreicha  mpillare  Hflroorrliagiccn.    Von  der  Dur«  der  rechten 
SchSdelgrubu  batto  sii^b  ein  Olioni  entwickelt,  wolohe«  diese  Grvbei 
fttUte  und  gtCsHcr  wie  ein  Taubenel   war.    Chinma  und  N. 
weicht 

(v.   ÖrAfe.)    Kind   ?on  6  J^ren.    Machte   nach    einem   HSi 
drittem  Jahr«  eine  mit  Fictier  und  lebhaften  Kopfitehmeixea 
Kmnkhcit  duitb.    SpXter  Strabiimui   divergcns  den  Unken  Angmj 
allmühlige  Bntwickelang  von  Äiublyo|MC.    Bei  der  Cntersaebtng 
slt'h  Stuuun^pipapilJe ,  Neurorelinitia  und  Exopbthaimaa.     Nach 
stirpatintt  df»  Ilulliua  erffiebt  &ieh  als  Umache    der  Herrortreit 
Auges  «ine  pr.Ute  (iescliwaist  im  Clruude  der  Orbita ,  «reiche  mit 
Zapfen   l<ii  iin   das  Fonunen   opttcum    reicht.     Der  Tutuor  wnrde 
stAndig  exiiirpirt.    Zehn  Tage  nach  der  Ujwration  Ueningitia,  dni' 
splttor  EiituK  letbalis. 

Sektion:  Ba  befindet  eich  mn  üliosarooni  hinter  der  CtialA 
8  Cenibn.  LSnge  und  S'/t  Breite.    [>a8Mlbc  entreckt  nck  nach 
vor  das  FonuMn  opticum  tind  hat  nach  hinten  da«  Epbippiam 
rOokgedinngt.     Die  S«lln  tnrcica  ist   nickt  ni«lir  ni  crfcennaa. 
schwulst  hat  dun^h  Druck  eine   bedeutende  (Irulie  in  der 
bewirkt.   Sie  reicht  rOckwärU  bis  an  den  Poiu  und  Uc^t 
linken   N.   trifi^iiiinuH.     Der  rechte   N.  opticuk  lluft  auer^t 
Gescbwulst,  dann  ve»ebwindet  er  in  derselben  elwDto  wie  du 
Der  linke  N.  opticus  iüt  ebenfalls  nur  eiDa  kttne  Stndce  weil 
Ja   der  Uewhwulat  lie&sen  sich  nur   eiueliM  FtecnOge 
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sacliia'eJMii.  Jox  der  Ba«i«  geibt  die  Oestbwulst  in  die  Hinttnbatanz 
Aber,  liegt  vor  Oen  liasaloii  Oan^'li«»  und  verdrilngt  diese  V>ed«utäud, 
ohne  weiter  mit  ihnen  im  Zusammen  hang  tu  stehen- 

(Joffroy.)  Knabo  von  2  Jithreu,  Krobs  des  linken  BuUius.  Ki- 
oplithalmus.  Keinerlei  cerebrale  ErBrliRimingeo.  Als  diu  Cornea  I>GgAiin 
sich  KU  trUban  und  Perforation  f^ersplhen  i;ii  hofllrclitpn  Htiind,  wiirdo 
die  Enukleation  di-'.i  Bullm*  ausj^refulirt.  Die  N.  <i|iti'-u«  fand  «Wi  bo- 
deatend  verdiekt  und  enthiolt  keine  Spur  von  Ni-rvunfusiTn.  Wcnigo 
Tage  nach  der  Operation  ein  iiiteiiävcr  Icterus,  wek'ier  iillmübiig  ^i^liwand. 
Niu'li  ptwii  fünf  Wochen  be<;^ann  der  Tmnor  von  Neuem  betrücbtUcli  »u. 
wuchern  und  l'UlIl.o  bald  die  UrbitA  aua.  Blnen  Monat  sj^ter  erfolgte 
der  Tod. 

Sekliou:  Eit^ri^e  InfJUrntion  der  behaarten  Kopfhaut,  Pw  Aua- 
lireitung  ders«!ben  enlaprcehend  an  der  unteren  l''ilic.iie  des  PerikranJum 
rütliliclie  viiftkubirisirt«  I'^etidoni er» brauen.  Äobniiche  Exüudata  J'.wifcben 
Dura  und  Knochen,  besondere  iin  der  fiasis,  Die  Dum  im  (Ibrigcn  und 
die  Pia  voa  normaler  Besi'lialTenlieit.,  Einpn  Centiia<'ter  vor  dem  Cbiasina 
befindet  sieb  ein  Tumor  am  linken  N.  opticus,  der  siyh  in  Ponn  ein«! 
Stranges  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Orbita  erstretkl  und  mit 
der  in  derseiben  befindliche«  ticschwulst  im  Zusammenhang  steht.  Der 
Vordarlappen  der  ItnkbU  Grosshimhiilfte  ist  an  der  Stelle  JerGesdiwulat 
muldenförmig  abgeftatht  und  i-QtzfiuJlifb  orweicbl  Der  rechte  N.  op- 
ticus iat  normal.  Zwischen  der  (leachwulst  und  dem  Cbiasma  ein  fri- 
scher hiünorrhagigcher  Ueerd  von  der  üriiste  einer  WallnuBS. 

Uio  tiüSchwQlste  in  der  mittleren  Schüddli^rub?  ki^nnen,  abgesehen 
davon,  dasa  sie  jntrakranielle  Rwtimbeschränkung  mit  ihren  Folgen  be- 
I  wirken,  die  anliegenden  Regionen  dea  (iBhirna  durch  Druck  beuaclitJiei- 
ligeti.  Symptome,  welche  die  betreffenden  nirnwindinigi'ii  vtraii lassen 
künntF-n,  xind  uns  uiclit  bekannt.  Oag^eu  können  uiu;)i  der  T^age  des 
Tumor  Errich einungen  auftreten  ,  welche  auf  die  grossen  basalen  Gan- 
Rlii-n  ,  die  Peduntuli  cerebri ,  den  Pons  hinweisen ,  doch  ist  das  selten 
der  Fall.  Man  muss  liberhaupt  iiu  Äuge  behrilten,  das»  Tumoren,  wenn 
sie  sich  Inngsam  entwickeln ,  ein  Symptom  loses  Dasein  fristen  können. 
Greifen  die  Tumoren  in  die  angrenzende  Hirnstibstun?.  Über  und  verur- 
sachen Ton  diesem  Vorgänge  ablülngige  Symptome ,  so  hüren  sie  eben 
anf ,  estracerebralen  Charakter  zu  tragen. 

Geschwülste,  welche  durch  Druck  auf  die  bastilen  Regionen  des 
Gehirns  wirken  ,  werden  im  Stande  sein,  Erscheinungen  des  Reizes  und 
d*r  Lähmung  in  den  Leitnngsbahnen  hervorzurnfen ,  welche  au  diesen 
St«llen  verlaufen.  Es  werden  demnach  Symptome  sein ,  welche  den 
Streifenil  (Ige)  n  in  allen  ihren  Abtheilungen,  den  t'eduncuH  cerehri,  dem 
Pons  Kukommen  und  überall  werden  wie  gewöhnlich  die  Stürungen  im 
Gebiet  der  Motilität  am  meisten  vertreten  sein.  Charakteristisch  ist 
aber  von  vornherein  ,  daas  die  Symptome,  welche  in  den  Extremitäten 
auftreten,  zu  denen,  welche  von  uifjoirten  Hirnuerven  abhängig  sind,  in 
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zweiter  Lioie  stehvn ,  d.  b.  weniger  scharf  ausgepr^t  sind ,  nch  in  * 
R^^  zeitlich  spättT  entwick«Iii  uml  die  Xeiguug  seilen ,  in  d«r 
intäfc  niiclisulatMpn  oder  zu  schwind«». 

Dus  Aiiftreteu  allgemeiner  Conrulsionen  imB^ns  der  Erl 
muss  fds  Fvriiwirkurig  atigesebeii  werdeu,  weuu  Dicht  der  Tumor  dtnli 
den  Poiu  oder  die  Pedunculi  cerebri  afficirt.     ConToUioaeQ  im  V« 
der  Enmlthcit  uder  im  temiinaleu  Stadiom  sind  der  Aasdnick 
steigende  KaumbeschTilnkung  und  die  daron  abhängige  Behi 
Blatcirculation. 

Die  Mchr^iihl  dieser  Tiimorisi  scheint  mit  mehr  rult-r  mindefl 
gen  Eopfschmcri^cn,  aber  freiem  Seimorium  und  unveriüidertcn  int 
tuellen  Fähigkeiten  zu  vorlanfen.  Sie  x^iclmcu  sich,  wimn  sie  nicbt i 
kommen  latent  bleiben ,  durch  die  extraccrcbmle  AlTection 
Hirnnerven  aus.     Diese  Erscheinungen  werden  «insoitt);;  and 
der  dem  Sitz  des  Tumor  gleichen  Seite  auftrticn,  wenn  der  let 
di(«eächiidelhü)it«be«ichi^nkt  geblieben  ist.  Greift  er  dagegen  i 
dere  Seite  in  irgend  beträchtlicher  Weise  über,  so  werden  die  Sj 
doppcitseitig  lutllreten ,  zumal  die  gleicbnamigeo  Nerven  an  der 
bei  ihrem  Austritt  ans  dem  (ieliini  ziemlich  nahe  »nein»nder  gel 
sind. 

Fassen  wir  die  einzelnen  Nerren ,   welche  befiftlkMi  werden 
in  das  Auge ,  so  acheint  im  kindlichen  Alter  in  der  Mehrzahl  der 
in  erster  Linit-  der  Opticus  afäcirt  zu  sein.     Es  handelt  sich  hier  l 
nächst  um  (iescliwUlste  der  Sella  turciai,  welche  dait  Cliiasma  and 
Optici  mehr  oder  minder  zerstört  bai>i>n.  In  solchen  Füllen  i«t  ni 
doppeltsei t ige  Amaurose  vorbaudi^n.     Öder  der  Tumor  «uitwickell 
in  der  mittleren  Schüdelgnibe  einer  Seite ,  erfosst  da«  Chiasma  and  < 
gleichseitigen  Opticus,  oder  bewirkt,  ohne  doa  Chiu«ma  in  sich  : 
nehmen,  nur  Krwcichung  desselben  und  des  Opticus.     Es  kommt 
vor,  das«  der  Tumor  vor  dem  Chiasma  sich  nur  an  einem  N,  opttcui  < 
wickelt  und  steh  von  hier  in  f^ti-angform  durch  das  Foramen  optia 
auf  die  Orbita  verbreitet. 

Neben  dem  Opticus  ist  in  der  Regel  der  Ocnlomotonae 
Man  beoltachtet  I^tosis ,  Dilatation  der  Fnpille ,  Strabismu«. 
findet  gleichzeitig  I«hmung  des  Abduoens  und  Trochleuris  statL 
solchen   Fällen   steht  dann  <Us  betreffende  Auge  voIIkommeD  üb 
weglich. 

In  dem  ersten  angezogenen  Füll  ist  der  Facialia  gdähmt,  mü 
O«  prtrosum   in  tot«  von  krebsiger  Degeneration  mit  cr^ffen 
Ausserdem  fand  sich  hier  .\nästhe«ie  derselben  Ge»ichtabäl(l«ala! 
der  Äffection  der  eenaibien  Portion  de«  Trigcminu«  vor,  ond  die  , 
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und  I^tu  derselbe»  R«gioii  wies  racIi,  dftsa  auch  die  vasomotorischen 
Kiihiieii  in  Mitleidenschaft  gezogen  wnreu. 

Es  gilt  als  Regel,  dass  bei  Affoction  der  Hirnnerven  in  ihrem  extra- 

'  cerebralen  Verlauf  die  elaktrisclie  Reaktion  deraelbeu  berabgesetit  ist. 

fßodann  spricht  Klr  eine  Alteration  der  Hirnnerven  durch  basale  Tamo- 

itea  der  Umstund,  dasB  man  aämmtliche  Zweige  der  Nerven  ergriSen 

rfindet,  während  bei  intracerebralein  Befallenwerden  einzelner  Nerven 

nnd  deren  Kerne  nicht  die  Leituiigsbahnen  für  säimnitliche  Zweige  ge- 

fjisst  zu  werden  branchen,  wie  man  dies  oft  genug  beim  Oculomotoriiis 

und  Fiu:ialis  beobachtet.  Am  dentlichsten  ausgeprägt  ist  dns  Btld  dieser 

Iren ,  wenn  die  Symptome  sich  nur  auf  gewisse  Hirnnerven  be- 

'schränlcen  und  der  übrige  Körper,  namentlich  die  Extreniitäten  unb»- 

tbeiligt  bleiben. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Tumoren  ist  von  den  Symptom*^«  ab- 
hängig ,  welche  als  charakteristisch  fßr  die  einzelnen  Regionen  des  Ge> 
hiriis  geschildert  worden  sind. 

So  wenig  wie  man  in  einzelneu  Fikllen,  in  welchen  der  Ttimor  voll- 
etändig  latent  existirt ,  eine  Diagnose  desselben  machen  kann,  so  wenig 
In^  sich,  wenig§tens  (iher  den  Sitz  bestimmen,  wenn  multiple  Tnmoren 
an  verseil iedenen  Stallen  des  Gehirns  vorhanden  und  von  Symptomen 
begleitet  sind.  Die  Symptome  können  so  vielfach  sein ,  dass  man  sieh 
kein  durchsichtiges  Bild  von  dem  Vorgang  mfwhen  kann.  Zuweilen 
»eigt  in  solchen  Fällen  ein  Tumor  so  ansgeprägtc  Erscheinungen,  das» 
man  seinen  Sitz  bestimmen  kann,  vrährend  die  örtliche  Bestimmung  der 
fibrigen  in  suspenso  bleiben  rauss. 

Die  Diagnose  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  wird  in  vielen 
Fällen  durch  complicirende  Vorgänge  unterstützt. 

Skrophuloae  Processe,  namentlich  in  den  Drüsen,  den  Lungen, 
Dannkanal  und  anderen  Körperstellen  machen  wahrscheinlich,  dass  der 
Tfirhandene  Tumor  tuberkulöser  Natur  sei.  Gliome  der  Retina  oder  an 
TCrscbiedenen  Stellen  des  Kopfes  sprechen  für  die  glionmt'ise  Beschaffen- 
heit des  intracrani eilen  Tumor,  Sarkome,  Krebse  in  der  Orbita  lassen 
eine  gleiche  Beschaffenheit  des  Hirntumor  annehmen.  In  Bezug  auf  die 
OrbitalgeachwOlste  muss  man  im  Auge  behalten ,  dass  Ttunoren  in  der 
t^chädelhöle  mit  und  ohne  Zusammenhang  mit  der  Orbit«  vorhanden 
sein  können,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen.  Beträchtliche 
Geschwülste  in  der  Orbita  sind  im  Stande ,  Symptome  von  intrakraniel- 
leni  Druck  zu  verunlassen,  wenn  sie  sehr  stark  prominiren  und  durch 
die  auf  das  äusserste  gespannten  Aagenlider  g<^en  den  Grund  der  Or- 
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bitft  geproBst  «rhult«!!  werden.  Es  befindet  sich  noch  gegenvsi' 
moiiiem  Spital  ein  Kind  von  iwei  Jahren,  welche«  mit  oinnn 
lidien  melanoti»chen  Sarkom  des  linken  Bulbus  und  der  Orbita 
nomnien  wurde.  Ka  wur  Krbreclien  und  VcrlHOf^muni;  des  Polasi  < 
banden.  Beide  Krschcintiii){eii  schwanden  nach  der  Exstirpatioa 
Geschwulst,  i^oitln-r  hat  auch  im  rvchtvii  Bulbus  eiue  aarl 
Wucherung  be^^uni'u. 

Krebsige  Wucherungen  aus  dem  äusseren  GHiOrorgaa  gebe^ 
Fingerzeig  für  die  Beadiaffenheit  des  intratranicUen  Tumor. 

Tumoren  kSnnen  Veranlassung  «ar  Verwechselung  mit  aad« 
Ileerderkrankuiigen  des  Gehirns,  naineiitRch  mit  Äbscesa,  Ei 
iiüuiorrhagieeu  geben. 

Als  Ilnuptunterscheidungsmerkmal  muss  man  festhalten ,  dUB  < 
Tumoren,  fall.s  sie  nicht  latent  sind,  von  vornherein  mit  S] 
auftreten,  welche  in  <\vt  Kt-gel  deutlich  auf  eine  bi^stimmte 
scbriinkto  Itvgion  des  Uehims  hinweisen,  während  di«  anderen 
im  Beginn  sUlmiisch«  und  verbreitet«  Er$ch«iuuDgen  veranlaasen, 
denen  sich  erst  allmählig  die  Sjrmptome  der  stattgehabten  Liiion  I 
aoBseUlen. 

Tnmoren  und  Abscessc  können  durch  gleiche  Ursacbm  zor 
wickeUing  gebracht  werden.  Itoideii  kann  Stoss,  Fall  auf  den  KofSi 
augi'hüii,  bei  lii^idcii  kann  sidi  «'lue  priuiür«  tlrkriuikung  des(M| 
Hum  durch  Otorrh&e  kund  Lhun.      Ikid«  Prooeau  unterscheiden 
hauiitsttcbliL-li  durch  ihren  Vurlauf.  Uem  AbscMS  ^ehen  die 
ukuti:n  Encephalitis  vorauf,  dann  folgt  «in  Stadium  mehr  oder 
vollkommener  Latenz ,  worauf  die  Zeichou  einer  schnell  sieb 
den  [jeertlerkrutikung  uuftreteii,  welcher  das  lethale  Ende 
selteneren  l<^ilen  kann  dem  frischen  AufBackem  des  tVocewea 
oder  zwei  Mal  ein  Zeitraum  der  Latein  folgen ,  bis  das  t«nuii 
diuiii  stllrmiscb  eintritt. 

Auch  bei  Tnmoren  nach  Verletzungen ,  welche  den  Kopf 
haben,  hat  man  in  seltenen  Fällen  heilige  (iehirncraoheJnungeo, 
vuUioncn,  Fieber  uuftreten  sehen.  In  der  MehruJil  der  Fälle  ent« 
ttie  »ich  aber  Mchleiehcnd ,  und  «chreit^'n  bald  «ohneller,  b«li) 
in  ihrem  Wach»thum  weiter  und  werden  desshalb  dauernd  vou  ! 
OUDgon  hegleitet,  welche  sieb  in  entsprechendem  Maus  ateigenu 
Steigerung  lindet  nicht  immer  stetig  statt,  es  können  z<>iLw«n«  11 
pausen  eintreten ,  doch  tintb-t  .Hteh  \mi  den  Tumoren ,  navbdnn  aw 
durch  8vinptomc  kund  gegt^ben  haben,  weder  ein  Stadium  dir 
noch  ein  mi  Ktürmiseher  Becchluss  des  ProceftHra  wie  bei  dem  Miimw 
Ocg«ntheil  erfolgt  der  Exitus  letbaüs  tmter  allmähliger  Stogenug  i 
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Sjtoptouie  und  Abnahme  der  Kräfte,  wenn  nicht  «ine  intcikurrente 
Krankheit  dem  Procesa  eine  andere  Richtung  und  Färbunji;  ^lebt.  Zu 
diesen  sind  namentlich  entzündliche  Vorgänge  zu  rechnen ,  welche  sich 
in  der  Umgebung  von  Tumoren  entwickeln  und  in  Abscesabildung  Uber- 
igehen  können.  In  solchen  Füllen  sind  die  SyniiitoniP  des  Tnnior  von 
4enen  des  Absc«»;e»  nicht  zu  unterscheiden.  Ferner  wird  dor  AblHuf 
einer  Geschwulst  nicht  selten  durch  eine  Hümorrhagie ,  Miich  durch 
Meningitis  siinplex  oder  tuberculoaa  complicirl. 

In  Henug  auf  Kopfscb merzen ,  Freiheit  des  Sensorium  und  der  in- 
'tellektuellen  Kräfte ,  Couvulsioneu  können  sich  die  Tumoren  mit  den 
Abscessen  vollständig  gleichen. 

Zur  Unterscheidung  der  Tumoren  von  intracerebralen  Hämorrhft- 
gieen  und  Erweich uuggheLTclen  nachEuiboliedieneu  folgende  Merkmale. 

Die  Entwickelnug  ron  Tumoren  geschieht,  abgesehen  von  vorhan- 
denen sltrophulosen  Processen ,  die  die  Entwicklung  eines  tuberkulösen 
Tumors  begünstigen  können,  oder  von  Neubildungeu,  die  aus  der  Orbita 
r  von  den  Schädelknochen  her  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen 
können,  in  einer  gewissen  Unabhängigkeit  von  dem  übrigen  Körper.  Ha- 
morrbngie  und  Embolie  setzen  Störungen  voraus,  welche  entweder  direkt 
Tom  Gcfässsjstem  ausgehen,  wie  Hypertrophie  des  Herzens,  Endokarditis, 
Erkrankungen  der  Oefässhäute,  oder  dasselbe  durch  Krankheiten  an- 

I  derer  Organe  wesentlich  in  seiner  Thätigkeit  beeinträchtigen .  wie  Er- 
ilcrankungen  der  Lungeu  und  des  Uippenfells,  Schrompfung  der  Nieren. 
Geschwülste,  welche  nicht  latent  bleiben,  treten  sehr  bald  mit  bestimm- 
ten Symptomen  auf,  welche  auf  den  Sitz  der  Heerderkranknng  hinwei- 
■een.  Hämorrhagieeu  und  Embolieen  mit  nachfolgender  Erweichung 
'Werden  in  ihrer  Eutwickelnng  von  weitgreifenden  stürmischen  Erechei- 
miDgeu  begleitet,  aus  welchen  sich  erst  allmählig  die  Symptome  ab- 
klären, welche  der  Heerderkritnkung  angehören. 

Das  Seusorium  und  die  intellektuellen  Fälligkeiten  bleiben  bei  den 
'.Tumoren  intakt,  werden  höt'hstens  vorilbergeheud  durch  epiteptiforme 
nfülle  aufgehoben.  Bei  Embolieen  pflegt  diis  Sensoriimi  höchatena  int 
nfull  mehr  oder  weniger  benommen  zu  sein,  dugegeu  können  mit  dem 
iintritt  der  Erweichung  die  intellektuellen  Fähigkeiti-n  benachtheiligt 
erden.  Bei  Häraorrh^ieen  ist  das  Sensorium  im  Aufail  immer  benom- 
en  und  erleiden  auch  für  später  die  lutetlektuellen  Fähigkeiten  wohl 
■mnier  irgend  einen  Ausfall. 

Kopfschmerzen  sind  sowohl  bei  Hämorrhi^^ieen  als  bei  Erwet- 
chungsheerden  nach  Embolieen  in  geriugercui  Maass  entwickelt  als  l>ei 
Tumoren,  [ühniungserscheinimgen  treten  bei  Geschwiilsten  allniählig 
und  erst  d;iuu  auf,  wenn  andere  Symptome  wie  Erbrechen,  epüepti- 
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fonuv  Anfalle  etc.  vorauff^egangeu  fiiitd.  B<>i  Hämorrlugie  ttad 
treten  die  Lähmungen  plötzlich  ein  und  können  in  gewissem  G 
ToUständig  wieder  schwinden ,  während  sie  bei  Tuinoreo  dauen 
ben.  Bei  Intztereu  kommen  viel  leichter  beschränkte  Lähmungl 
einer  Gt.Mii;htal>älfte ,  einer  Extremität ,  einzelner  Miiskeignipp 
-•wUirend  die  I^)ininng<-ii  bei  Hiiiiiorrhugieen  und  I-Inibolivcn  in' 
gel  eine  gosammt«  Körperlmiftt;  b(;treffeii.  Au».serdcm  pflegt 
beiden  letzteren  ProcesBeu  die  Lähmung  der  Extremitäten  hochf 
KU  sein  al§  die  gewisser  Üirunerven ,  während  umgekehrt  die  A 
dieser  bei  Tumoren,  namentlich,  wenn  solche  ihren  Sitz  and 
haben,  stärker  entwickelt  ist. 

ÜontrHkturen  konmxMi  hei  Tumoren  und  Hrwciehungsbe« 
kindlichen  Alter  wohl  ziemlich  in  gleicher  Häufigkeit  vor. 

Büi  Tumoren  tritt  Aphositt  nur  ein,  wenn  dieselben  ihren 
der  dritten  Stiriiwiudiing  und  angrenutndeii  Partie  der  Insel  hat 
die  Sprache  wird  erschwert  oder  aufgehoben  ,  wenn  der  Pons  i 
Ilypogloaaus  direkt  afticirt  sind.  Immer  aber  entwickeln  sieh 
scheinungezi  nur  langHnm  und  bleiben  dann  bestehen. 

Hei  Ilämorrbagie  wie  bei  Gnibolie  treten  die  Stöntngen  der 
plötxücb  im  Anfall  auf,  bleiben  nach  demselben  kfincero  odei 
Zi^it  beütchi^n,  ki^imcn  allmühlig  Bi-itseruug  eriahrcu  oder  ganx 
den  oder  sieb  auch  bei  zunehmender  l!irweichiii)g  steigern. 
Fällen  scheint  nicht  immer  eine  direkte  Botheilignng  der  SpncI 
nothwendig  zn  sein.  Es  können  diese  Symptome  auch  von  Pemi 
gen  ttbbäugig  sein  und  persistiren,  so  lange  die  LTrsachen  datien 

Werden  Tumoren  dorch  Hämorrbagie,  Entxaudung  und 
chung  der  umgebenden  Zone,  Meningitis  compliciri,  so  ist  die  [ 
unmöglich. 

Eines  Symptom«  muaa  aclili««alicli  noch  gedacht  werden, 
viel  frQhmtigor  nl»  bei  auderon  iutrueraniellen  Processen  be( 
und  nU  chiirakteriittiHch  für  die  Entwickclung  von  Tumoren  m 
werden  kunn.  Es  iMt  die:«  die  Stauung  des  Lit^nor  cerebrospinali 
nubduralcn  Kaum  des  N.  opticus  und  die  htevon  abhängige 
ungspupille.  Wenn  man  andere  Proeesse,  welche  in  der  Sdi 
räum  beschränkend  wirken,  an  awltli  essen  kann,  so  scheint  du)A 
von  Stauungspapille  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  tür  die  Eotwi 
eines  Tumor  zu  sein  und  die  Zunahme  dieser  Erscheinungen  einei 
Utah  für  das  steigende  Wnchsthum  desselben  abzugeben. 


Oaifihwübtü. 


nose. 
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Progiioao. 

Di«  l'rognoso  ist  für  die  bei  Weiteoj  grösste  Mehrsalil  der  Fäll«, 

Tielleicht  für  alle  ungünstig.     Mnn  kann  sich  freilich  denken,  das»  hei 

iaaen  G  euch  will  st  formen  ,  welche  wenig  Trieb  zum  Wachsthiun  in 

trttgcD,  ein  längeres  Lt-bcn  gefristet  werdon  kann.  Aligeschen  aber 

:,  diias  der  Sitz  der  Getichwtilst  hierbei  von  wesentlicher  Bedeiitun^ 
i«l,  fehlen  uoa  die  Beweise.  Wir  sind  überhau[>t  selten  in  der  I<i4(i',  uin 
anuüfaenideä  Urtheil  Über  das  Älter  eines  Tumor,  der  .fiuh  »ehr  »ehlel- 
cbend  und  allmühlig  entwickelt  haben  kann ,  zu  geben.  Bei  latenten 
Tumoren  fehlt  jede  Grundlage  für  das  Urtheil, 

Wenn  ein  Stillstand  im  Wachsthuni  des  Tumor  nml  eine  Einkapae- 
lung  dceselben  stattfiudet,  so  kftnii  nline  Zweifel  d<is  Leben  länger  er- 
hulten  bleiben,  nis  wenn  der  Tumor  bei  atettt;e«i  Waclisthiim  »eine  Um- 
gebung durch  :£iinelimendcn  Druck  oder  direkte  Zerstörung  benachttivi- 
ligt.  Solche  Pausen  im  Wachsthum  kijnnen  sich  durch  eine  gewisse  Ruhe 
in  den  Erscheinungen  kund  geben.  Indess  ist  dem  Frieden  niclit  zu 
trauen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durchsetzt  der  Tumor  die 
Capsel,  greift  auf  seiue  Umgebung  Über  oder  veninlasHt  Metastasen,  oder 
wie  es  bei  tuberkulösen  Tumoren  der  Fall  sein  kann ,  Aussaat  miliarer 
Tuberkel.  Namentlich  sind  Fluiionen  zum  Gehirn  im  Stande,  Ge- 
schw(i[ste,  welchen  ein  ruhigeres  Dasein  beschieden  war,  plötzlich  zu 
erneutem  nnd  oft  rapidem  Wachsthnm  anzutreiben. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  das  lethale  Knde  durch  zunehmende  Ei^ 
Schöpfung,  welche  durch  epiieptiforme  AnlUlle,  Erschwerungen  des 
Schlingens,  hänfiges  Erbrecheu  beschleunigt  werden  kann.  Oder  mit 
aunehmender  Raumbeschränkung  in  der  Schüdelhöle  steigert  sich  die 

■  Blutstauung  mit  ihren  Folgen,  es  tritt  allniafaltg  Lähmung  der  Centreu 

■  der  Respiration  und  Her^thätigkeit  ein. 

h         Nicht  selten  ist  der  Tod  die  Folge  von  Complikationrn.  Unter  di^ 

■  Ben  tttehen  Uämorrhagieen ,  einfache  und  tuberkulöse  Meningitis  in  er- 
W  ster  Heihe,     Ausserdem  kann  Encephalitis  der  den  Tiunor  umgebenden 

Zone  mit  Erweichung  dun  lethale  Ende  beschleunigen.  Nicht  selten 
kflr^en  auch  eiit/ündliche  Processe  der  Atbmungsorgane  die  Qualen  der 
Kranken  ab. 


I 
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Therapie. 

Bei  einer  derartigen  Prognose  kann  es  sich  kaimi  um  Therapie 
handeln.  Doch  ist  auch  hier  noch  der  Thätigkeit  ein  Feld  geöEFnet,  na- 
mentlich in  Bezug  auf  die  Prophylaxis. 

Wollte  mau  die  Entwickelung  tuberkulöser  Tumoren  gan«  verhia- 
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(lern,  so  inüEute  die  Pflege  und  Kr^K-liunR  der  Kiuder  so  eing 
worden,  Auf»  koitie  Ausliüdung  von  Skrophulos«  staitfindeii  kön 
der  That  kmin  der  Arzt  durch  Festigkeit  und  SMigkeit  in  dii 
zi«hiing  vidos  tliun.  Hat  sich  bereits  Bkropholose  entnickelt , 
namcntlicb  durch  itwi<c1(niü»«ige  tirnÜhrung  und  dnun  durcli 
treffeadi-n  Mi^^dikoinunte  d)ig«geii  angeküinfift ,  die  Kinder  flltt 
mehr  wie  .touMt  gi^gf^n  di«  Kmwirkung  ecbüdlichrr  Untachen,  « 
Bie  iinfiilligL^r  geworden  liind,  go»cliütxt  wvrdvn.  Nnmcntlich  nein 
die  Kinder  vor  ht-ftiguii  Hr^chtitterungrn  dos  Kopfea,  Stois»,  Fall  ii 
weil  erfahrungsgomäsa  hierdurch  der  Grund  atur  Entwickelooi 
Tumor  gelegt  werden  kann.  Ausserdem  meide  man  alle  ün 
welche  FInxionen  zum  tiehim  hervorbringen  können  ,  besonder! 
strengte  geistige  U(«chüftigung,  xa  lebhttPte  körperliche  B«w 
I)iosR])><>n  VontichtüouKSi^rogHn  niQssen  wo  in?^licli  noch  iti 
folgt  werden ,  wenn  bereits  eine  ernstliche  Läsion  den  Kopfee 
funden  hat. 

Treten  Flusionen  7.am  Gehirn  in  Fällen  auf,  in   welchen 
Kntwickehmg  eines  Tumor  beftlrchtet ,  so  mnss  durch  Anwend 
Kitltu,  örtlicher  Hluti^ntziehung,  Abfflhrmitieln  mid  durch 
Huhr*  ilngt'gt^n  gewirkt  werden. 

Sind  bereit«  Tumoren  vorhanden,  so  muits  »orgföltig  jeder 
zum  <iebini  vorgebeugt,  oder  eine  entstandene  möglichst  sehnellj 
tigt  werden,  weil  ein  solcher  Vorgang  orfafanmgSKeiuäaa  das  fl 
thum  der  Tumoren  beßirdert,  oder  dasselbe,  wenn  ea  zar  Hube 
ist,  Ton  Neuem  anfacht. 

Wenn  Tnmoren  nach  aussen  wuchern,  «.  B.  durch  daa  GehQ 
oder  Knochen  durchsetsen ,  wie  der  Fimgna  durae  uiiitris ,  so  ka 
gegen  auf  operativeni  Wege  nicht  vorgeschritten  werden.  Aod« 
hält  i.:s  sich  mit  den  Tumoren  in  der  Orbita.  Wenn  diese  ihren  Un 
im  Hitlbu.i  nehmen,  so  muss  derselbe  so  bald  als  möglich  en 
werden ,  um  den  üeerd  weiterer  Verbreitung  zn  beseitigen, 
kommt  es  auch  vor.  dass  ohne  Zusammenhang  mit  der  Orhita 
reits  gleich  beschnJFene  GescbwUlsto  im  Gehirn  entwickelt  haben, 
die  Sj'uiptome  derselben  klar  genug  sind,  wOrde  es  mit  der  I-jial 
di!S  Bulbus  keine  Eile  haben.  Dieselbe  kann  trotzdem  noLhwftni 
den .  wenn  dnrcli  Wucherung  des  Neoplasma  in  der  Orbita 
ophthalmus  einen  zu  bi-deutcnden  Grad  erreicht  hat,  iiamentlicl 
sich  davon  abhängige  •Symptome  de«  Druckes  in  der  Hchädelhl 
stellen. 

Kb  ist  nicht  wuhr^hcinlicb  ,  daas  wir  »tif  die  GeechwOlab 
durch  inueru  Mittel  irgend  welchen  Einflues  äusurn  können.   Yi 
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schtedenen  Seiten  wird  Jodkali ,  auch  Solatio  nraeoiealis  Fowl.  ange- 
riitheii.  Dagegen  niuss  man  versuchen  ,  einzelne  llbttgc  J^yiiiptomn  ku 
mildern  oder  xu  beaeitigen.  G^en  heltigv  Koprsclimcrxen  wende  man 
örtliche  Kulte,  innerlich  NarkotiliH  nn.  Mun  kann  auch  versuchen, 
durch  Chinin ,  salicjlsaures  Kfttron  dieselben  zu  oiässigflD.  Schlaliosig-" 
keit  muss  nicht  geduldet ,  sondern  durch  narkotische  Mittel  wenigatena 
zeitweise  gehoben  werden.  Der  Schlaf  ist  iXir  das  Gehini  notbwendig, 
thcils  wegen  der  Ruhe,  theila  wegen  der  wilhrend  desselben  stattfinden- 
den Verringerung  der  Blutfiille.  Oegcn  quülendes  Erbrechen  versuche 
man  die  Darreiobung  von  Eispüleu,  von  grosaeu  Gaben  Broiukali.  Stuhl- 
verstopt'oiiy  dnrf  nicht  geduldet,  die  Verdauung  niu*«  im  (Jegentheil 
sorgtiiltig  geregelt  werden.  Convulmonen  erheischen,  wenn  sie  mit  t'lu- 
xionen  Hand  in  Hand  gehen ,  die  gegen  letztere  anKUwendendcn  Mittel. 
Ausserdem  muss  man  den  Versuch  machen,  sie  durch  grosse  längere 
Zeit  hindurch  gereichte  Guben  von  Bromkali  ■/.»  mäasigeu.  Gegen  Läh- 
mungen und  Contnikturen  ist  nichts  ku  mitcheii.  Auch  der  elektrische 
Strom  wird  schwerlich  im  Stande  sein  ,  eine  Besserung  herlieiKufllhreo. 
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iVvr.  a.  Traiti!  jiratique  des  nou»eiiu-n^s  elc  IBß'J.  p.  lilB.  —  Liimbl,  Au» 
dem  Prans-Joitel  Kiudertpital  in  Ptau  li.  L  iSSO.  p.  S2.  —  Gulmo,  Jahrb. 
für  Kinderhlk.  JV.  p.  ia7.  IWOU.  —  Davainc,  TraiW  des  enloioaire»,  Paria 
1860.  p.  U48.  —    r..  M.   Politzer.    Jahrb.  für    Eindcrhlk.  IV.    mm.    p.  IDU. 

—  Qriesinger,  Archiv  der  Ueilknnde  1802.  3.  ^  Leiicknrt,  Die  nieoHCh- 
licben  Parasilen  etc.  18ü2.  B.  I.  1.  u.  2.  Lief.  —  Wilki.  I.iincet  IStiS. 
I.  16.  Änr,  —  3.  Hisdou  Beunet,  Jouru.  für  Kinderkrunkh.  188^,  I.  p. 
394.  —  KNchenmeiBter.  Oesterr.  ZdtwhHIl  fOr  praet.  llnilkvinde  B.  Xl. 
u.  XII.  I8G5  u-  1866.  ~  A^  B.  D  >i  ff i  n.  liriL  med.  Joiirn.  iSQb.  Nov.  4.  p.  467. 

—  Dama^cbino,  Union  m^dioalt-  IS6&.  I.  p.  176.  —  Koger,  Qu.  oes  hÖ- 
pibrox  1SI3&.  87.66  —  H.  Meissner.  Schmi^l's  Jabrb.  1867.  1.  p.  aOl.  u.  l8tS7. 
3.  p  3d.  —  W.  \i.  G.  Mfirkel.  Deutsches  Arch.  fiir  kÜn  MndicJn  B.  III.  lÜSl. 
p.  2S4  n.  '297.  —  Roger,  Journ,  für  Kinder kriinkb.  ISiill  2.  p.  ^idj.  -  Wbit- 
tell,  Lancet  1870.  a.  no.  16.  —  M.  Reeb.  OhBervutbn»  il'aotfpbnloeyste«  dti 
Cervenn  Becueil  de  Meui.  1871.  Jiiill.  31.  —  t'leitehmaun,  Üeslreicb.  Jnhrli. 
für  Pildittlrik  ]8T2.  p.  141.  —  Nobilinc,  .Iuhrli.  für  Kimierheilk.  N.  F.  V. 
1872.  p.  240.  —  GriesingiT.    Ocjäamnielte  Abhandlungen  B.  I,  I87'>.  p  3;iö. 

—  Kolionopiilos ,  Virtbow's  Archiv  18.3.  fl.  57.  a.  4.  —  llri«towe, 
..Laacet  1873.  1,  p.  (JOü.  —  Duffin.  Lancet  lH7a.  I.  p.  690.  —  A.  CUru», 
iDiwert.  Ueher  Aphasie  bei  Kindern  1874.  p.  33. 

■  Aetiologie. 

■  Cysticercus  kommt  im  kindlichen  Oehim  nicht  hKufigtr  vor  aU 
Echinococcus.     Ks  ist  freilich  von  verschiedenen  Seiten  boeweifelt  wor^ 
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den,  ä»»s  der  letztere  in  diesem  Orgnu  irxisiircn  künno ,  doch 
durch  gaiiz  sichere  neobachttiiiKen  biMtUtigt. 

Der  Cy$tii:'i.-nni!t  ist  ideDtisch  mit  der  sog.  Finne  ond  bildet] 
/ wisch en)i|ied  in  der  Kiit Wickelung  des  Bandwurmeies  Kum  gt^liede 
*  Hnndwurni.  0er  IJiindwiirniemhrj'o  tritt  nicht  seilisUtändig 
Ki  hcrauE.  Es  kann  dieser  Vorlag  er«t  8t«t4findeii ,  weiut 
den  Magen  gelaugt  und  durch  dessen  Sekrete  die  Schule  mürW  ge 
oder  aufgelöst  worden  ist.  Die  Baiidwurmembryonen  künnen  auf  i 
erlei  Weise  in  deu  Magen  gelangen,  entweder  durch  den  Genn«  n 
finnigen)  Fleisch ,  in  welchem  die  EmbrjroneQ  ztim  Tbeil  schon  «a  0] 
aticercen  entM-ickelt  sind,  oder  dadurch,  dasa  geechlechtsreife  Bsodwim 
glidler  oder  eiueeliic  Eier  durch  antipeiietal^che  Bewc^nga  A 
DUnnilnnuR  in  deu  Magen  gelangen. 

Ist  im  Mngen  der  Embryo  ms  seäner  Schale  geschlQpfl,  so 
seino  Auswanderung.     Diese  gewhieht  entweder  schon  vom  Magml 
oder  nachdem  die  Embryonen  bereits  weiter  in  den  Dsrmkuul ' 
worden  sind,     Sie  durchsetzen   die  Wandung  des  Mi4;<mE  oder  der ' 
därmo,  gelangen  in  die  Bauchhöle   und  wandern  auf  dem  Wege 
Binde^ewebszUge  im  Körper  weiter.    Oder  sie  gerathen  in  den 
ström  und  werden  von  diesem  in  verschiedene  Regionen  de«  E<! 
geachweiiinit. 

Hdt  sich  der  Embryo  irgendwo  festgesetxt,  ao  ruft  er  in  seiner  1 
gcbuug  einen  massigen  entzündlichen  Process  hervor ,  der  nicht  i 
mit  der  Bildung  einer  dQnnen  bindegewebigen  Capsel  endigt.  Der  ! 
bryo  kommt  zuerst  als  ^chwanxblaae  aus  dem  Ei ,  der  Kopf  eoti 
«ich  erst  später.  Nachdem  sich  die  Muskelschicht  de«  Embiro  , 
bildet  bat,  kommt  f»  zur  ^>ekretiftn  einer  waiserhcU^rn  F]( 
der  Mitte  des  bis  dahin  fi^teii  Körpers.  Dann  bildet  «ich  das ' 
nets  und  nach  Wochen  kommt  «s  an  der  Innenfläche  der  Blase : 
luge  de»  Kopfe»,  die  durch  eincEinitülpung  der  Oberfläche  nt  eot 
scheint.  Mit  dem  weiteren  Wachsthum  desselben  bildet  sich  der  1 
kränz  und  in  der  l'mgegend  desselben  die  vier  SangnÜpfe.  Dies«  EDI 
düng  findet  im  Inneren  der  Kopf  hole  statt,  so  dass  bei  der  UmstOlpun) 
dea  ausgebildeten  ßandwurnikopfes  nach  ansäen  diese  Organe  an 
Aoasenfläche  des  Kopfes  ku  liegen  koninicii.  Man  nimmt  an , 
zur  Ausbildung  de-s  Kopfe«  in  einer  Finne  etwa  2)  Monate 
Dio  Finne  ist  also  anzusehen  als  die  Schwanzbliuc ,  welch« 
Flüssigkeit  getVlIIt  ist ,  an  einer  Stelle  ihrer  Innenfläche  die  Ai 
Kopfes  oder  diei^en  schon  mehr  oder  weniger  entwickelt  nnd  dana] 
nueh  schon  die  erste  Anlage  des  BandwnrnikBrpers  zeigt, 
wnrm,  von  dem  im  kindlichen  Itörper  fasuptticbÜDh  die 
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[,  ist  die  Taenia  soliuiu,  Ti«U<.-icht  noch  iiäiifiger  die  Tacnia  mcdio- 

llaia. 

0er  Echinococcus  entwickelt  sich  viel  l(iii)fäamtfr  alo  der  Cysticer- 
cne.  Et  staramt  vou  der  TaeniR  EchinococcuH  her,  welche  ihren  Woliii- 
ntz  im  Darm  der  Hunde  hat.  Er  kommt  also  nur  dort  vor ,  wo  die 
Kinder  in  innigerem  Verkehr  mit  diesen  Thierea  lehen  und  der  nöthigeu 
Sauberkeit  entbehren.  Der  Echinococcus  stellt  einen  früheren  Eut- 
wiekeltmg^ II stand  der  Taenia  dar,  in  analoger  Weise  wie  die  Pinne  zar 
Taenia. 
h  Der  Echinococcus  bcateht  aus  einer  gallertigen,  aus  zwei  Schichten 
xtuammengcsetzten  Blase,  welche  weniger  Bewegungsf^ihigkeit  wie  der 
Cysticercus  zeigt,  weil  die  Muskulatui-  in  geringerem  Maatü^  an  ihr  ent- 
wickelt ist.  Diese  Blasen  enthalten  eine  wässerige  FHlssigkeit  und 
k&nueu  steril  bleiben  oder  auch  an  ihrer  inneren  ÜberHäche  Küpfchen 
bilden.  Da  dieser  letztere  Vorgang  aber  erst  nach  Ablauf  von  meh- 
reren Monaten  statttindet,  so  ist  erklärlich,  weashalb  man  oft  ant^chci» 
nend  sterile  Echiuococcusblasen  findet.  Die  Kiitwickelung  der  Köpf- 
chen findet  nicht  frei  statt,  wie  bei  dem  CysticorcuH ,  suudcni  in  nn  der 
IimenDäche  der  Blase  knospenden  Brutsäckchen.  Nebenher  kann  es 
innerlialb  der  Blase  zur  Entwickelang  neuer  Blasen  kommen  und  dieser 
Proceas  sich  in  den  letzteren  mehrfach  wiederholen.  In  selteneren  bal- 
len entwickeln  sich  neue  Blasen,  indem  die  Muttcrblaae  nach  aussen 
^rosat  und  die  dadurch  gebildeten  Vorwölbungeu  sich  ulluiählig  ab- 
achnUren  und  abÜiseii,  Die  neugebildeteu  Bla.sen  können  ebenso  wie 
die  primitre  in  wnndständigen  Brutsäckchen  Köpfe  bildeu  oder  steril 
bleiben.  Der  ausgebildete  Kopf  trägt  ebenfalls  einen  Hakenkranz  und 
hinter  demselben  vier  warzeufömiige  Saugnäpfe,  Der  I'^hinococcua 
cJiarakterisirt  sich  also  als  eine  Blase  von  verschiedener  Orüsse,  welche 
nur  mit  wiisseriger  Flüssigkeit  gelallt  sein  ,  oder  auch  eine  oder  ver- 
schiedene Generationen  von  Tochterblasen  in  verschiedener  Menge  und 
Grösse  enthalten  kann.  Die  Blasen  linden  sich  steril  oder  enthalten  die 
Anlage  von  Köpfchen  oder  bereits  ausgebildete. 

Der  Cysticercus  scheint  huuäger  bei  Knaben  vorzukommen ,  eiu 
Verhältniss,  welches  auch  für  Erwachsene  bereits  betont  worden  ist. 
Das  früheste  Alter,  in  welchem  man  ihn  beobochtetr  hat,  i.-«t,  soweit 
meine  Kenntnisse  reichen  ,  zwei  Jahre  gewesen.  Später  hat  man  ihn 
auf  jeder  Stufe  des  kindlichen  Alters  ziemlich  gleichmäsaig  gefunden. 

Der  Echinococcus  scheint  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich- 
näasig  vertheilt  zn  sein.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ftlr  die  ersten 
Lebensjahre  ist  sehr  spärlich.  Er  scheint  häufiger  in  dem  Abschnitt 
fom  8. — 14.  Jahr  vorzukommen. 
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Pathologische  Anatomie. 

D«r  Cysticercus  kann  einzeln  oder  in  grOaserer  Menge  tot\ 
Er  »teWt  eine  riindc  wotiuia  oder  bläuliche  Bliuc  iliir.  an  welcher 
einer  k^telle  der  Innoufliiche  ciiieu  weiMlichvu  Punkt  eatdeckt.  «reoai 
Koi>fii«pfen  bereit»  vorhanden  odw  der  Kopf  schon  aii^gebildet  ist 
Ictzti^re  hat  KuKeHorm  und  div  Grösse  einen  Stecknadelkopf«. 
SaugnÜpf«  springen  stark  vor.     Der  massig  grosse  Hakenkeni 
»ich  mit  etwa  2l>  Ilaken  besetzt,  von  denen  abwechselnd  «-inta- 
entwickelt  i.it.     Der  Hals  ist  lang  und  fadenförmig.     Der  Kopf  ist 
dem  HaW  in  din  Hlnm!  hiiieingestQlpt  und  von  einer  hell«D 
Flüssigkeit  umHpüll.    Mnn  nimmt  an.  das«  die  Finne  drei  bia  i 
leben  könne.     Wenn  doa  Thier  stirbt,  so  schrumpH  die  Blaw 
dichtet  sich.     l>or  Inlinit  verdickt  sich  eWnfnlU,  geht  in  Vi 
aber  und  stellt  eine  breiige,  »chlieralich  vou  Kalkcoukrvmeotea-i 
aetxte  >Iaaae  dar. 

Der  Cysticercus  ruft  durch  den  dauernden  Hetz  in  der  Regel 
uutzfind liehen  Proccss  seiner  Umgebung  and  in  Folge  davon  liie 
düng  einer  bindegewebigen  Capsel  von  verschiedener  Dicbta 
Bouchut  hat  zwei  nebeneinander  gelegene  Cysticerci  von  einer  < 
^  nnischloaseu  gesehen.     Man  hat  die  Finne  ebenso  otl  in  der  Hii 
wie  in  der  weissen  Miirknubistanz  gefunden.    In  erstcrem  Fall  pflefft^ 
mit  der  Pia  zu  venvachseu  und  an  dieser  Stelle  können  aoeh  Pia  i 
Dura  verlöthet  werden.     Zuweilen  sieht  man  die  Pia  dardi  üirl 
vorgetrieben.     Letztere  pflegt  in  der  Hinde  die  Grösse  einer 
einer  kleinen  Nuss  kaum  zu  flbersteigen. 

n.  undG.  Merke)  haben  einen  Fall  publicirt,  \n  welchem  . 
grosser  Cysticercus  in  der  linken  Hemisphäre  des  Cerebi'lluiD 
Das  Marklager  der  letzteren  war  breiig  erweicht.      Man    sah 
Tumor  g«-gi^  <lie  Biisis  zu  durchschimmern.     Bei  dem   Di 
desselben  fand  «ich  eine  iiscliicht«  dicken  hellen  Eiben,  in 
die  resistente  Cyste  tag.     Diose  hatte  derb  fibrftae  Wände, 
Dicke  einer  halben  Linie  erreichten.     Sie  war  mit  grfiberMn 
nerem  Detritus  gefüllt,  welcher  aus  NervenrÖhrchcnresten,  f« 
nerirten  Nervenzellen,  kleineren  granulirten  Zclleu,  oiaigen  Cl 
nnkryvtallen  und  Molektllen  bestand.     Innerhalb  dieses  Detritua 
sich  «in  rundes  weisses  Bläschen,  welches  einen  Cysticercua  mit 
kränz  und  vier  Saugn&pfen   lieherbergte.     Die  Masse  dos  Ui 
war  auffallend  consistent,  die  Seitenventrikel  dilatirt  and  mit 
Semni  gemilt. 

ti  e  1  ni  o  hat  bei  einem  Knaben  von  5  Jahr«a ,  der  an  Uf 
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ercnloBa  zu  Gniiidir  uing.  ciucn  Cytiticcrcu»  im  rechten  Corpus  stria- 
tum  gefitudeo.  Dersolbo  war  härtlich,  vuu  der  Uiudsü  eüier  Erbüe,  die 
umgebende  Uirtixiibatatiz  normal. 

In  dem  Fall  von  Fleiechmn  nn,  welcher  einen  Knaben  von  zwei 

Fjahreo  betraf,  fand  sich  eine  im  Corpus  striatiini  beiderseits  oheräücb- 

^lich  gelegene  und  in  das  Vord^rhorn  bineiuntgende  erbaengrusse  durch- 

noAndo  Cyste  mit  einem  weia=ilichen,  au  der  oberen  Wand  nnliegeu- 

dsQ  Kern.     Die  Wand  dieser  Cysten  bestand  aus  einer  iluämeren  binde- 

g«webigeji  gefuÄsreichen  Membniu  und  einer  inneren  Karten  »truktur- 

■  IcHten  HUlle.  Sie  entbieltcu  mnc-  trübe  wei»sli<:he  Flüssigkeit,  in  welcher 

sich  ein  gut  erhiiltener  Cysticercus  nachweisen  Hin.ss.    Ausserdem  wurde 

der  ilefund  einer  tubcrkulüsun  Meningitis  mit  Erweiterung  der  Seiten- 

t  Ventrikel,  welche  mit  klarem  Serum  aogefflllt  waren,  constatirt. 
Man  hat  den  Cysticercus  aber  nicht  bloss  in  der  Rinde  und  der 
Markuiasse  des  Gehirns,  sondern  auch  frei  in  den  Hßlen  desselben  gc- 
ftmdeo.  0.  Merkel  hat  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  vinem  Kun- 
ben  von  lOJ  Jahren  beobachtet.  Es  fiind  sieh  die  l'JH  trocken,  die  Gjri 
glitt.  Hirnnia»<e  consiätcnt.  Beträchtliche  KrwBitenmg  dämmtlicher 
Ventrikel,  welche  mit  klarem  Serum  gefiUlt  itind.  Ependym  verdickt 
□ad  granulirt.  Im  Äditus  ad  infundibulum  t^'nc  opak  durchscheinende 
kleine  Geschwulst,  welche  frei  liegt,  nicht  gespannt  ist  und  die  Grösse 
einer  Kirsche  hat.  IJurch  die  durchscheinenden  Wände  gewahrt  man 
einen  weissen  Punkt  von  der  Grösse  eines  Htecknadelkupfc:^  Die  ge- 
nanere  Untersuchung  dieser  Blase  liiäst  einen  wohl  erhaltenen  Oyftti' 
cercns  in  seiner  Schwanzblase  erkennen.  Die  FtUwtigkeit  derselben  cut- 
bält  ausserdem  vereinzelte  Kalkconkremente. 

Roger  hatte  ein  Mädchen  von  li  Jahren  an  Angina  crouposa  und 
Bronchopneuniouie  verloren.  Bei  der  Autopsie  fand  «ich  der  vierte 
Ventrikel  ausgedehnt,  sein  Ependym  verdickt.  Er  enthielt  eine  Cysti- 
oercBsblase  von  der  Grösse  einer  Haselnus«,  welche  gelappt  imd  von 
gelblich  weisser  Farbe  war.  Ka  lietuen  sich  deutlich  Hakenkränze 
nachweisen. 

I  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  bei  Cysticercna  die  Ventrikel 

mehr  oder  minder  dilatirt  und  mit  klarem  8enim  oder  mehr  trilber 
KtflBrigkeit  gefdllt.   Die  Umgebung  der  Blase  lutt  niei.st  keine  Verände- 

pnog  eingegangen,  oder  sie  hat  Abkapselung  derselben  bewirkt.  In 
dem  Fall  von  B.  und  G.  Merkel  hatte  sich  imi  die  Cyste  eine  Zone 
TOD  Encephalitis  entwickelt,  welche  in  Vereiterung  übergegangen  war. 
In  einigen  t^en  hat  man  den  Cysticercus  mit  Meningitis  tuberculos» 
t'oinplicirt  gesehen.  In  keinem  Fall  wurde  Cysticercus  in  anderen  Or- 
ganen oder  Tueuift  im  Dann  gefunden. 
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Der  Ecbiiiococcus  wird  im  tcindlichen  Hirn  etwa  ebenso  oR 
den  aU  der  CvetiiMircus.  Kr  kotiinit  niei»t  vereinxelt,  sulton  in 
/nlil  vor.  i^cinc  Blano  i.st  in  (lt;r  Ki?^;l  viel  grütwpr  als  dio  dm  l 
Sie  ist  schwer  beweglich  und  besteht  uiis  einer  geschichteten  äi 
Membran  ,  welcher  nach  iiinon  eine  zeUi^e  Parenchjnnschicht 
Ju  jünger  der  KchiuococcuK  ist,  um  so  eher  wird  man  nur  t'i 
klarer  Flilsaigkeit  gefüllten  Blase  begegnen.  AUmählig  cntwicb 
auf  diT  Inncnachichte  Brutkapaeln  in  verschiedener  Z&bi,  wol< 
Kiitwickelung  der  Köpfchen  zur  (inindtt^;«  dienen.  Dieae 
xoigen  vier  Sang warven  und  auf  einem  Kiemlich  dicken  Kofitellam 
sig  bis  vierzig  kloinv,  mit  plumpen  Wnrzolfortaätzvn  versehene 
Daneben  kann  e»  in  der  grosHen  Blase  xur  Kutvrickelung  von  Tc 
blasen  in  vemchiedener  Zahl  konunni.  In  »elteneren  Fallen  b»iii 
Mutterblase  eich  an  einzehien  Stellen  ihrer  Oberfiüche  aus,  achnQl 
Stt^llen  allmählig  ab  und  läast  sie  sich  als  Tochterb lasen  ablÖM>o. 
Tochli>rblasen  enthalten  längere  Zeit  ebenfalls  nur  klares  8enini, 
dann  ebenso  wie  die  Mutterblasen  ans  an  ihrer  Innenfliiche  befioi 
Brutsäckohen  Köpfchen  eniporknospen  oder  kSnnen  ebenso  wie  di 
terblamc  dauernd  steril  bleiben.  Das  Wadisthuin  der  EchinocoQ 
langsamer  iiln  das  des  Oysticercui« ,  dagegen  neigt  es  eine  stetj 
nähme.  Kr  kann  in  ßleielitT  Wei«  absterben.  Die  Blase 
faltig,  die  in  ihr  euthtütene  Flüssigkeit  trilbe  und  lümi  ooch  Bfl 
Hnkenkr^nüe  erkennen.  Allmählig  wird  derlnlialt  breüg,  Terfi 
verkalkt.  Man  bat  auf  diese  Weise  eine  etusclne  I-^liiuococcenbll 
auch  ganjce  Colonieen  von  solchen  xu  Orundv  geben  sehen. 

Der  Sit«  des  Ecliinococcu«  unterscheidet  sich  nicht  too  d 
Cystioercns.  Xur  scheint  es,  als  ob  er  hisOger  zwischen  den  llini 
angetroffen  wDrde. 

Abcrcrombie  beschreibt  einen  Fall,  welcher  ihm  von  B 
mitgebheilt  war.  Dieser  betraf  einen  Knaben  von  12  Jahren.   M 
zwischen  l*in  und  Dura  auf  der  OberHäche  des  Uehirns ,    unter  d4 
ken  Scheitelbein  eine  Blase,  welche  die  Orxias»  eines  Kivf  hatU 
war  fest,  hatte  ein  weisülichea  gallertige«  Ansehen  und  oDthtett 
Serum. 

Zwei  sehr  interessante  Fälle  sind  von  Keeb  nnd  Moalin 
schrieben. 

Der  Fall  das  erstereu  betrifft  einen  fünfjährigen  Knaben,  b 
chem  «ich  in  der  rechten  Schläfengrube  gegen  den  hinteren, 
Winkel  de«  rechten  Schläfenbeins  ein  schnell  wachsender  Tun« 
wickelte,  der  durch  eine  Spalte  de«  Knochens  hervorgedrnng 
J>er  Tumor  wurde  punktirt  und  klare  fiu-Wose  FiOssigkeit  enüi 
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Sektion  orgnb  an  dieser  Stelle  eini!  Cyste  mit  opalescirenJer  Wand, 
welche  ileiitliche  Schichtung  erktiiMi-u  Hess,  Der  Inhalt  bestand  itua 
klarer  Fltlegigkeit  und  Tochterlilasen  von  Krhsengrösse.  Die  Cyste 
enthielt  vicrUöhlen,  welche  unter  einnniler  in  Verbindung  Rtiiiidon. 
io  beiden  gröasten  befanden  sieh  in  den  Uinterluppeo  beider  Henii- 
illltefln  und  coinmunicirten  mit  dem  t^loichseitigen  Seiten ventrikd.  Die 
rechte  gelegene  Blase  hntte  sich  bis  zur  Dura  erstreckt,  nachdem  ditw 
VerlÖthiing  mit  der  Pia  eingegHngen  hatte,  hatte  dann  eine  lliile  zwi- 
schen Dura  und  Kuocheu  gebildet,  den  letzteren  durchsetzt  nud  den 
Tumor  unter  der  Kopfhaut  gebildet.  Die  centralen  Ganglien  und  der 
Fornix  fanden  sich  erweicht. 

Meissner  fUhrt  den  Fall  von  Moniin  !£■  an.  Ein  Mädchen  von 
15  Jahren  bekam  eine  schiuerzhurte  Geschwulst  auf  dem  Scheitel.  Eh 
wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  wobei  sich  zwanzig  Hydatiden  cntlecr- 
U-n,  Die  Wunde  vernarbte  rasch  imd  das  Kimi  wurde  gesund.  Da  cere- 
brale Symptome  vorhanden  gewesen  waren,  so  uiw«  ein  Zusammenhang 
mit  der  Scbüdclhole  bestanden  haben. 

Risdon  ßennet  hat  einen  Fall  von  einem  Mädchen  von  13.lah- 
reo  verööentlicht ,  in  welchem  sich  auf  dem  mittleren  und  hinteren 
X^appen  der  rechten  Hemisphäre  zwei  Kchinococcusblasen  befanden.  Die 
hintere  war  die  grüssere  und  enthielt  über  200  Gr.  klarer  Flüssigkeit. 
Die  Dum  wiir  an  diesen  Stellen  verdickt.  In  der  vergrössertcn  Leber 
wurden  obenfalls  mehrere  Echiuococcensjicke  gefunden. 

In  der  Substanz  der  Hemisphären  ist  der  Echinococcus  mehrfach 
beobachtet  worden. 

Ä.  B.  Duffin  beschreibt  ein«  Cyste,  welche  Gestalt  nud  Grüsse 
einer  grossen  Orange  und  den  ganzen  vorderen  Lappen  der  rechten 
Urosshirnhetniaphäre  ausgehült  ha^te.  Ihre  Membran  war  dick ,  fest, 
elastisch,  von  gallertigem  Aussehen.  Die  Blase  hing  nur  locker  mit  der 
umgebenden  Uirnsubatnnz  zusammen.  Die  letztere  war  an  der  Aussen- 
»eitc  der  Cyste  durch  den  Druck  derselben  beträchtlich  verdtlnnt.  Eben- 
no  waren  Chiasmti  und  N.  opticus  durch  deu  Druck  abgeplattet  und 
strophirt.  Pia  hyperümisch.  Die  Seiten  Ventrikel  mit  klarem  Serum  ge- 
LlUllt.  Schädeldach  fiberall  dllun. 

f  Der  Fall  vou  Faton  ist  von  Meissner  citirt.  Es  fand  sich  in 
der  vorderen  Partie  der  rechten  Hemisphäre  eine  Blase  in  der  Grijsse 
einer  Faust,  in  welclier  zahlreiche  Toühterblasen  enthalten  waren.  Ven- 
trikel erweitert,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefniit,  Corpus  catloauni,  Thal, 
opticus  erweicht. 

ßristo  we  b&ichreibt  den  Sectionsbcfiind  bei  einem  jungen  Mäd- 
dien.  In  der  linken  Groashirnhomisphäre  befand  sich  eine  Excavation, 
tluidb.  4.  KludgiknDVbeltKn.    V.  1,  n.  43 
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welche  eiiic  Hydatidenblase  von  der  {ir5»se  finer  groesen 
hielt.     Der  rii'rle  Ventrikel  war  durch  serüwu  FiiLsKJgketl 
I>er  Abdiicvn»  und  Oculomotorius  waren  dem  Druck  autgeaetst 
und  hatten  leichte  Lühnmnjj  veranlasst, 

\V  h  i  1 1  ff  1  fiind  bfri  der  Sektion  eines  1 3jihrt^cn  Mädchens 
Markt»|;«r  der  rwliten  Heniiepbüre  eiuo  durchscheinende  Blase, 
etwa  300  Gr.  Hliuiigiceit  enthielt.  Die  Blase  hatte  die  Ot^m 
Orange.  Auf  der  innenwaiid  derselben  fanden  sich  Echinococci 
schiedvoen  •Stufen  der  t<utwicl:<'Iiing  und  in  der  Flüsai^keit  scb 
zahlrdcbo  Tochtcrbliisen.  )>«»  Gehiro  war  in  seinen  Übrigen  ' 
gesund.     Ui«  Hinibiinli   v.  ncn  lijperÜmisch  nnd  verdicfeL 

Duvaine:  Kiml»' von  7  .lubr^u.     Die  Auto[>»iv  ergab  ein 
im  oberen  äusseren  Theil  der  linken  Orocthirnhemisphäre ,  in 
eine  Menge  von  Tochterblasen  verschiedener  Grösse  enthalten 
Corpus  callosuDi,  Thalamus,  Septum  pelluddtun   waren  in  IUI 
Schaft  gezogen. 

Mauthncr  beobachtete  bei  einem  Mädchen  Ton  8  .lahren* 
Echinococcusblasen  in  der  Leber  im  linken  Hehimlappen  ei 
von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  welche  mit  serüser  Flüssigkeit 
war.     Das  Gehirn  im  übrigen  öderaatös. 

In  d^m  Fall  von  Kotsonopillos,  der  einen  Knabeu  von 
rcn  Wtnif.  bildete  die  ganze  rechte  Gro»»himli«mi«phäre  ein« 
HiMt'.  Die  uuch  oben  und  aussen  von  derseUn'»  befindliche  Bii 
will-  duruli  den  Druck  der  Blase  atrophirt  und  hitttß  nur  eine  Dil 
füllt'  liinii-t).  In  der  llule  fund  sich  etwas  Serum  und  eine  Itlase ' 
OrQssc  eines  Günseeies,  welche  aussen  von  einer  fibrüae»  Holid  tn 
war,  und  tinter  d»rselben  gesell tcbteten  ttau  teiKt«^.  An  der  i 
Wand  liesseii  »ich  Köpfchen  mit  Ifakenkräozien  nachwcist-n.  In  i 
ken  GrosshirnhäU'te  nichts  abnormes.  j 

Seltener  hat  man  die  Echinocoocusblasen  in  den  Ventrik« 
wickelt  gesehen. 

Rendtorf  fand  bei  einem  Kinde  von  8  Jahren  die  recht« 
hirnbemiNphnrc  vergritesert ,  die  Hirnmn.*se  betriichUich  atroph 
das8  sie  fivat  mir  einen  Sack  darstellte.  Der  rechte  Ventrikel 
zahlreichen  t^binococcuHhlasen.  welche  HakenkrUnzo  Keigteu ,  | 
Der  Irnfce  Seiten vontrtkel  war  voll  searöer  Fittwigkoit 

Abercrombte  citirt  folgenden  Fall  von  Hoadington. 
von  1 1  Jahren.  Der  linke  Seitenventrikel  war  von  einer  jjinmrii 
eingenommen,  welche  die  umgebende  Hirnmasse  in  groasen  Oi 
dnrcb  Druck  zur  Atrophie  gebracht  und  im  linken  inittlerrai  L 
beinahe  die  Pia  der  Convexität  erweicht  hatte.     Diese  Cjrst« 
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500 — 600  Gr.  einer  trüben  Flüssigkeit.  Die  Dum  wsr  Über  dem  linken 
mitUeren  Urossbirnlnppun  mit  der  Pin  verlüthet. 

Rög  e  r  hat  den  seltenen  Fall  einer  Echinococciisbtase  auf  der  Sella 
turciea  bei  einem  Kuiiben  von  13  Jahren  bt'obnebtet.  Die  Sektion  er- 
giib:  Hytierümic  <\c»  Hirns  und  der  Hirnhäute.  An  der  Baals  dea  Oe- 
hirns  hinter  dem  (Jhiasma  eiue  pratk>  Blase,  welche  ihren  Sitz  auf  der 
Sella  turcicu  hatte.  Bei  dem  Heruusnehmcu  derselben  sprang  sie  auf 
und  es  entleerten  sich  drca  50  Gr.  einer  Flüssigkeit,  welche  von  bräun- 
licher Farbe  war  und  eine  reichliche  Menge  von  Obfllesteuriiikr^statleu 
«tthielt.  Durch  den  Druck  der  Bluse  war  an  der  Sella  turciea  Verdrän- 
gung des  Knochengewebes  und  eine  Vertiefung  entslnndcn.  Beide  N. 
optici  comprimirt,  ihre  Fasern  auseinander  gedrängt  und  erweicht.  Die 
Cyste  war  von  ihrem  Sitz  aus  in  den  vierten  Ventrikel  gedrungen,  hatte 
.diesen  dilatirt  und  war  von  dort  durch 'das  linke  Foramen  Monroi  m  den 
Seitenventrikel  gedrungen.  Von  hier  war  haupt»ichlicb  der  Druck: 
gegen  den  vorderen  Grosshirn  In  ppen  gerichtet,  welcher  in  Folge  da- 
von zum  grössteu  Tlieil  atrophirt  war.  Die  Vyslc  lag  an  der  Basis 
dienen  Lappens  nach  aussen  vom  Olfactorius  uud  war  an  dieser  Stelle 
nar  noch  Ton  einer  dtinnea  Schichte  von  Hirnsubstnnz  und  der  l'ia  b^ 
deckt.  Ausserdem  befand  sich  im  linken  mittleren  Hirnlappen  eineGe- 
achwnbt,  welche  mebrorc  Hohlräume  in  sich  schloss.  Dieselbe  war  von 
festerer  Gonsisten/. ,  stark  verfettet  und  enthielt  in  zellgewebigen  Ma- 
ischen Kalkconkremente  und  Knochenpiirtikelchen.  Man  hatte  es  hier 
ohne  Zweifel  mit  Blasen  von  Echinococcus  ku  thiin,  widche  in  Schrum- 
[pfung  und  Zerfall  begriä'en  waren. 

Die  weaentlicbate  Wirkung  der  Echinococcusblasen  besteht  mit 
.  Bteigeuden  Wachsthmn  in  dem  Druck  und  der  davon  abhängigen 
Atrophie  ihrer  Umgebung.  Diese  Verhältnisse  können  solche  Dimen- 
sionen annehmen,  dass  eine  Grosshirn hemisphäre  schliesslich  nur  noch 
einen  dickwandigen  Sack  darstellt,  welcher  Kahlreichc  Echinococcen 
enthält.  Der  Schwund  der  Substanz  kann  sich  auch  auf  die  anliegen- 
den Schädel kn och en  erstrecken  und  diese  im  Gegensatz  zu  anderen  Re- 
gionen des  Schädels  verdünnt  sein.  Wie  beträchtlich  der  Druck  sein 
kann,  beweist  der  Pal  1  von  Roger,  in  welchem  in  der  Sella  turciea 
durch  den  Druck  des  Tumor  eine  Vertiefung  entstanden  war.  Ausser- 
rdem  beweisen  die  Falle  von  Reeb  und  MouHnie,  in  welchen  die 
Cyste  bis  unter  die  weiche  Kopfbaut  getreten  war,  wie  beträchtlich 
der  Druck  derselben  gewesen  sein  mnss,  uro  eine  Usur  der  betreffenden 
Knochenpartie  zu  bewirken.  Die  Folgen  des  Druckes  erstrecken  sich 
nicht  allein  auf  die  umgebende  Hinisubstanz  und  die  Knochen,  Bondem 
rtieiwo  auf  die  benachbarten  Nerven. 
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Ventrikulärer  Ufdrups  scbuint  bei  den  Echinococv«!!  nicht  Mi 
vorctikDiimien  wie  bei  Cvsticercus.  In  einigen  Jollen  bat  man  den  I 
nocoucuH  sowohl  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  als  auch  in  der 
OBcliwciKeu  köiiuon. 

Symptome  und  Verlauf. 

Der  Cysticercns  seiiuint  üich  hauptaöehlicb  durch  di«  Byiopf 
des  Reizes  und  durcb  »cbnellcn  Ablauf  der  Krankheit  xn  charnkt 
Auaaerdein  werden  die  betreffenden  Symptome  von  dem  Sita  At»  Pm 
siten  beeinfitisst.     Die  Erscheinungen  sind  derogemün  ziemlich  rii 
staltig  und  werden  am  deutlichsten  durch  einzelne  Knmkheitsbildc 
lilutert. 

(11.  uud  0.  Merkel.)    C.v>ticerea.<i  im  Uariüag«r  der  Unkai 
liimliemi^pbnre,  von  einer  Zone  eiteriger  Encephaliti«  iung«beD. 
dem  veutrikullirer  Ert{Uiia. 

Knabe  von  13  Jaliren.  Im  Januiir  1865  w-biacrxluift«s  Ziebca 
ltcis«>en  in  der  Nackenmuskulatiu-  ilc^r  linken  Sritc,  welches  Tier  Welk 
liindurFh  so  heftig  war,  dwsä  i\ir  Kranke  ilpn  Kopf  dauernd 
na<^h  links  und  hinten  gerichtet  hielt  und  ihn  niicht  cu  Iwwegen 
All  ni  übt  ig  liossen  die  Scbmeraen  nnch,  doch  blieb  an  dtesoo  Stdln 
inll.Hsige  8|>!ionnDg  und  ein  (icfQbl  von  Ziebi^  na«b.  Im  VoHaaf  Al 
Soiiuncrd  trat,  /.bitweise  Koi>r»i:bnierxnnd  UetAubunj;  auf.  sowohl  iniTm 
tUs  auch  Nncht».  Dicaen  Anfallen  folgte  Oller  Uebelkeit  nnd  Erbncfca 
Die  Diiuer  derselben  betrug  bnld  nur  wenige  Minuten,  bald,  wcbd 
selben  selir  intonüiv  nuflraten,  mdirere  Tage.  HefUge  Schraerrcn 
den  Kranken  xu  buitom  Äufiwhreiun.  HerlijiradigeD  AnfKUen  folgte  i 
Sopor.  In  den  freien  Zwiscbemeilen  fcnlet  Appetit.  Im  LÜaf« 
JFahre»  tiessen  die  Anniile  allmülilig  nach.  Üann  traten  sie  ir>ed«r 
fi^er  auf  und  in  den  letzten  zwei  Monttten  dn>  [<eU>ns  wurde 
Über  8chnK-r^cn  in  den  Nnckeunuskeln  dir  linken  Seite  j^cklagt. 
Weihnaciits lugen  I8ßG  Kopfsctinicrxcn  und  Rrbrcchen.  Ani  27. . 
Morgens  nach  leblml'tcn  Kopfiwlmienten  und  Brbreelien  plUtxlkb  ttad 
blonden)  Symptome  Affonie  und  Biitun  lelhalis. 

Es  lässt  sich  hier  nicht  bestimmen,  wann  der  Cysticercus 
wandert  ist  und  begonnen  hat-,  Krankheitsenicheinuuf;«»  herror 
Was  den  Sita  des  Parasiten  betrifft,  so  kiJnnte  man  die  Sohni- 
den  Nnckenmuskeln  der  linken  Seite  auf  denselben  beziehen.     Im 
gen  waren  keinerlei  Symptome  einer  lleerderkrankaog  zugegeo. 
terminalen  Symptome  fallen  der  durch  den  Tumor  TcnutUmUn 
pfaalilis  zur  Last. 

tieimo  und  Fleischmann  liab«n  Uyxtioercos  im  Coq>n» 
gefunden. 

Der  Fall  dot  enlerea  bi'tritlt  einen   fQnf  Jahre   alten  Ksabee. 
Oder  an  Kopftu-h meinen,  äcliwindel  und  Erbrechen  gelittea   habn 
ZwlJli  Togo  vor  der  Aufnahme  tn  das  Spital  wann  dieas 
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wicüenitn  aafji^etreten  und  von  lelthnften  FloberbeweRTiiigen  begleitet. 
Zehn  Tage  själer  folgten  Convnlsionen  der  reGlit«ii  Körperhälfte  iiud 
Sopoi'.  Uoi  der  AufnahniR  wurden  die  Syinptortio  oinor  akuten  Tuber- 
kiilo«e  der  Pin  mit.  vciittiknllLreni  Ergues  consttitirt.  Zwei  IVige  spnter 
tritt  nach  wlcdurholteu  lieflij^itn  AnflLlleii  von  Convnlsionen  dur  Tod  oiu. 
Din  Sektion  wies  die  Mi*:iingiii.i  tu^er(;ulu8a  nnd  einen  etbucngrosseD 
CyMliceniiw  iju  recbt«n  Corpua  strianim  nach. 

Aach  in  diesem  Fall  hat  der  Parasit,  ohne  Syiuptome  exiatirt, 
'  welche  specipll  auf  ihn  zu  beziehen  gewesen  wären.  Das  f^anze  Kraiik- 
heitsbild  mit  Beinen  Prodromen  imponirte  für  tuberknliise  Mt-niiigitia. 
Möglichenveisu  stunden  die  ersten  Anfälle  von  Convulsioneu ,  welche 
sich  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkten,  in  Zusammenhang 

rit  dem  Sitz  de»  Cysticercus, 
In  dem  Fall  von  Fleiacbmann  befand  sich  bei  einem  Knaben  von 
iwei  Jahren  in  jedem  Corpus  striatum  ein  erbsengrosaer  CysliL-ercus. 
Äußsei-dem  tuberkulöse  MeninRitia  mit  ventrikulürem  Ergu.iü  und  Him- 
Dd«m.  Der  Parasit  hatte  keine  Symptome  verursacht.  Man  hatte  intra 
vitam  nnr  die  Erscheinungen  der  Meningitis  mit  ihren  l-'olgen  consta- 
tiren  können. 

In  Bezug  auf  das  frcio  Vorkommen  von  Cysticercus  in  den  Hirn- 
bälen  theUe  ich  folgende  zwei  Fälle  mit. 

(G.Merkel.}  Cysticercus  frei  iia  Äditus  ad  iufundibulum.  Hydro- 
copbalus  internus  in  sämmIHclien  Ventrikeln. 

Knabe  van  10'/>  -Uhren,  hatte  im  verflosnenen  Jahr  öftere  tlber 
Kopfocbm erzen  geklagt,  ixi  welclien  sich  hie  und  da  Erbrechen  gesellte. 
Am  16.  März  Aljends  wieder  Kopfschmerzen,  dann  mhiger  Schlaf,  Nach 
einigen  Stunden  Erbrechen,  Delirien,  lallende  Sprache,  Sopor  und  ])l'jtz- 
licLer  Tod  ohne  für  die  Angehörigen  auffilllige  Erecbetnuugen. 
(Roger.)  Cyaticercuis  im  ausgedehnten  vierten  Ventrikel. 
MKdclien  von  6  Jahren,  welche  wegen  Laryngitis  crouposa  in  das 
Spitiil  aufgenommen  war.  Es  wurden  keinerlei  Uorcbralortcheinungen 
beobachtet.     Der  Tod  erfolgte  an  Bronchopneumonie. 

Ueljer  die  Symptome,  welche  Cysticercus  veranlasst,  welcher  In  der 
|Hirnrinde  seinen  Sitz  bat,  geben  folgende  Kmnkheitstalle  Auskunft. 
k  (Fleischmann.)      Mlldcben    von    7   Jahren,    mit    Husten,    Kopf- 

L«ehmerien,  Erbrechen,    Fiel<er  aufgenommen.     Links  Strabismus  conver- 
Fv^s-       Mila    veigrfcsert.    Uasselgeiftusche    in    den    Lungen,     papulOs« 
1    Exanthem  auf  der  vorderen  Bauchwand.     Acht  Tage  spilter  akute  Enl- 
KQnduog   der  rechten  i'arotis   mit  nachfolgender  Vereiterung.     Keinerlei 
üerebralerscheiuungen,    Tod  14  Tage  nach  der  Aufnuhiut!. 

Die  Sektion  ergab  neben  Schwellung  und  thoilwcisem  Aunfall  der 
Peierschen  Drüecnhaufon ,  Schwellung  der  SolitilrfoUikel  im  Darm  und 
der  MosentcriiLliirUscn  in  dor  linken  (irnssbiraliemiiiphSre  nn  ihrer  Um- 
beug unga  st  eile  iur  Basis  etwa  1  '/<  Zoll  vom  Sidieleiusclmitle  eine  erbsen- 
grosse,  durcbücheiuendi;,  xitternde  Blase,  eingebettet  in  eine  entspi'ec bände 
Ürnbe  der  Hirnrinde. 
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Steffen,  Krankheiten  it»  Gcbinu  im  KiaSt 


(R&nchut.)    I^n  M.ldchcn  voB  6  Jabren  mit  Tjplnu 
io  Aof  Roapital  Saintn  EuKi-ui«^  auf^tnomnieii.    KopfschmüRcn,  A|[ 
looigkiiil,  Erbrechen  und  profati"  DurchftU«,  OiuT«n  In  d«r 
gend.   Lei!}  aafgciriüt'en  and  empfindlidi.   tJppen  trocken  otid  bAi 
IWi.     In    büiduii    liimtiea    ilaseelgeriluflche.      Lebhaftes    Fieber.     Si 
Delirien.     Nach  üwet  WocLen  war  Uewiernnp   cin^etret«n.     Dwif' 
von  Nctii>ni  liartoHekig^s  Erbrwbeo  groinjr  Mn«sen,    welchue  doicli 
tlittul  behuliwi'-htigt  w«ril«i  konnio  und  dw  Krtfle  d«r  Kirnt  1w  ■ 
mulir  xiuu  Schwinden  bnirhtc.    Uaboi  war  d«r  Pul»  'fwginnntrr 
1)is  xn  100  SclilUgcn  und  Voiinl«  in  den  Idztcn  Ijcli«ast«gvn 
fohlt  werden,     EKo  Delirien  acliwftndcn  niohr  nnd  mcdir.    Am  Ta 
mm  du  Kind  im  Bett  aufrecht,  ohne  ir^tend  w«k-he  bettor^gltrha  Bndk| 
nnngen  und  l<t!guhrt«  aufgeuommeD  m  weiden,  k)b  e 
und  nl.irb, 

Dil)  Sektion  vrjiab  TyphusReachwOre  im  DOnndanu,  lolmUre 
monie,  eilfirigu  InßltraÜon  der  Maschan  der  Pia,   sowohl   Ober 
vexitAt  aU  an  der  Uasia  des  Gehirns,  nnd  an  der  ConvexitSt  der 
GrosshinüietniBpliüve,  ,h  2  oa  3  ccnttmötr«  de  la  grande  scissai«, 
U  nioiti<i  ant^ro-posUiienre  du  lohe  gnucho  dann  1«  sillon  de  dmi 
convolationa  laterales"  «wei  neben  eiminilnr  gelegene  Cystinrren. 

Diese  beiden  Fülle  gehSreii  nnr  insofern  xa  den  Cjsticerke 
Hiniriiide,  uk  die  letztere  durcli  den  Druck  der  ParoMitm  afficirt' 
den  ist.     In  dem  Fall  von   FLeiMchinnun  felilt«n  j^licbe  cenf 
üfisclieinuagoD.    Di«  (Jelurnsjiuptome ,  wtlclie  in  dem  Fall  »on 
cbiit  beoba«J]tet  wurden,  gt^horten  in  der  ersten  Zeit  der  Knuil 
dem  Typhös  an.    Das  später  folgende  unstillbare  Ertirecheo  katm  i 
mit  dem  Cysticercus  in  Zusammenhang  gebracht  w«rd«n , 
von  der  eitrigen  MeiiitigiliB  abhSngig. 

(Bo  u  u  h  u  l.)   Recbt^scttige  llemichore-a,  linlucitige  Anal|{«)äe. 
latina.     In   der   Rinde  der  hinteren   Partie  der  rechten    Gr 
NphUre  iwei  C^flit^crken, 

Mädcbirn  van  lQJsthr*.n  mit  hochgrudigur  Chorea  der  f;;inieB 
KGrperhXift«  aufgcnoinnicm.     Zugl<^ii-h    war  biiT   die  Scn^ibiliut 
fcei't,  während  AniUrtbeete   der  linkm  K^nicrhUina   ■ng«(;an 
Tage  nach  der  AufnahEno  Auahmdi  von  SdiarUeb.    Mit  Aem 
fieber  schwindet  die  Chorea  and  AnHsÜic«».  Scharlach  wnr  ' 
Angina  begleitet,  im  weiteren  Verlant  bildet«  sich  Huphrttis 
vcrbroJtete  TiauMudate,  oanientlich  in  beiden  PleoraaKeltrD ,  ra 
sehen  der  Pia,  den  llimvcatrikotn  und  llim-'^rm  inr  Pnlge  battsT 
undzwanxig  Tag*  nncli   der  AaEnahiue  wur  pllJUlich  der  Eaito», 
angetreten. 

Anch  in  dieseio  Fall  Imt  der  Oystiecreai  ein«  latmte  Ext 
habt.     Die  halbseitige  Chorva  und  Annstbesie  kOnnon  nicht  «■ 
Site  bezogen  werden  und  würden ,  wenn  itie  durch  ihn  bedingt  i 
«"Ürcn  ,  nicht  mit  dem  Ausbruch  dos  Scbarluchß^bers  cessirt 

In  den  vorittehenden  Krankbeitegescbicbten  lanen  aieli 
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Krscbeinungen  herausfindeii ,  welche  hIs  dorn  Cysticercus  specioll  zuge- 
hftrig  anzuseben  wären,  Nir^üuds  hat  pr  bestimmte  HeerA^Tuptome 
Tcntiilasst.  Man  könnte  höcbstcna  in  dem  Fall  von  B.  und  ü,  Merkel 
die  liiiluieitigeii  i^cliinerzeu  in  der  XackenmuGkulatnr  mit  dem  Sitz  dea 
Parasiten  in  der  linken  Cerebellunihälfte,  und  in  dem  Fall  von 
OuIdiu  diu  rccbtäseiti^t:n  Convubionen  mit  dem  äit^  des  Cyaticercua 
im  Corjms  Btriiitum  in  Zusiiminenbang  bringen  wollen.  Namentlich 
in  letHereni  Fall  fehlt  wegen  der  coniplidrcnden  tnberknloHen  Mo- 
ningiti.s  jeder  Ueweis.  Nur  dur  eine  Fall  von  Ü.  Merkel  bat  seine 
S^gentbUniliclikeitcn.  Man  wird  hier  die  Kopfschmerzen  und  das 
Erbrechen  ,  welche  lungere  Zeit  hindurch  aufgetreten  sind,  unge/.»nin- 
gen  auf  den  Heiz  heKieheu  können,  welchen  der  Parasit  im  Aditiis  ad 
infundibulum  ausgeübt  hatte.  Ebenso  mnss  man  den  plutxHcben  Exitus 
letbatis,  der  durch  den  ohne  Zweifel  rapide  eingetretenen  Ergus*  in 
römmtliche  Ventrikel  herbeigeführt  wordtu  ist ,  dem  Sitz  des  Cysticer- 
cus zur  Last  legen. 

Stellen  wir  diesen  Symptomen  diejenigen  gegenüber,  welche  man 
bei  Krwacbseneii  gefunden ,  so  sind  die  letzteren  bei  der  grösseren  Zahl 
der  Beobiichtiingen  auch  mannigfaltiger. 

Am  häufigsten  wird  der  Cysticercus  bei  Erwachseneu  üwischci]  den 
Himhäuteu.  diesen  und  der  Hirnrinde,  und  in  letztere  eingebettet  gefun- 
den. Griesinger  nahm  an,  dass  in  der  Kegel  der  Sitz  der  Cyeticerkca 
in  der  peripheren  grauen  Substanz  sei,  und  vindicirte  ihnen  hauptsäch- 
lich die  Symptome  der  Uirnreiznng,  thcils  atit  motorischem,  theiU  auf 
psychischem  Gebiet.  Auf  ersterem  »eigen  sieh  epilcptiforrao  Anfalle, 
welche  einen  ganz  ungewöhnlich  rapiden  und  stOrmischen  Verlauf  bis 
zum  Tode  nehmen.     Lähmungen  sind  sehr  selten. 

Diese  Auflasanngen  haben  durch  spätere  Autoren  Abänderungen 
erlitten.  Man  nimmt  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  an,  dass  Epi- 
lepsie nur  dnnn  anftritt.  wenn  zugleich  beide  GroasbirDhemi Sphären  Sita 
von  Oysticerken  sind,  in  selteneren  Fällen  auch  dann,  wenn  mehrere  nn- 
pnarc  Organe  wie  der  Pons,  die  Mcdulla  oblongata,  oder  wenn  die  Ven- 
trikel ergriffen  sind.  Nebenher  bat  man  bei  Cysticerken  andere  Kminpf- 
formen  wie  Chorea,  allgemeine  und  partielle Convulsionen,  Iiühnningsor- 
scheinungen,  Uirnbämorrbagieen  beobaclitet.  Man  bat  auch  Lähmung 
der  Spbinkteren,  der  Blase  nnd  des  Rektum  gesehen.  Tu  selteneren  Fällen 
bat  man  Cysticerken  als  Ursache  von  geistigen  Störungen  gefunden. 

Was  den  Verlauf  der  durch  die  Cysticerken  Ijedingten  pathologi- 
schen Proccase  betrifft,  ho  gilt  ala  Regel,  dass  dieselben  zum  Icthalen 
1  Ende  führen.  Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Möglichkeit  nicht  in  Ab- 
^fede  gestellt  werden,  daas  ein  einzelner  Cyaticercus  allmählig  durcb 
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Bchrumpfunß  and  Vorknlkuni;;  fQr  seine  UmRebiuig  ntif  die 
schädlich  gemaclit  werden  und  die  ron  dem  Parasiten  abhängigea  1 
liitft«n  ErschciniuiReii  rollsUiiidig  zur  Ruhü   lioaimen   köantüL 
Dimmt  an,  daaa  ein  Cj-iiticprciu  iiiohrcre  Jahre  liiudurch  leben  köni 
Die  Symptome  dw  Ediinococcm  trete»  allmähliger  auf  wie  dii 
Cjrsticercua  wegen  des  luni^samGren  Waehsthunis  dea  ersteren.  8ie ' 
den  dafür  mit  der  Zeit  aber  auch  nm  »o  deutlicher  und  Huige[i 
n&mentlich  in  Bezu«  auf  deu  Sit«  d«  i'anuiien. 

Folgende  K  ran kh ei  t» geschieh t«ii  erliUitorn  die  En»cli4 
welche  ein  Echinoooccua ,  welcher  seinen  Sit»  Ewi.-»chvn  den  Hi 
bat ,  machen  kann. 

A)icrcri}iiil>i«  Mlirt.  Mgnndeii  Fall  von  Beilby.  Kral 
Uonate»  wiiil  vuu  CunvuU Jonen  herülen,  welche  banptäschlicb  die  nd 
Kijf-[)OTtiKlfl«  uintiohmcn.  Am  Abend  do^solbei)  T»geo  ein  neuer  Aab 
dem  Fieber,  Blindheit,  Hrscbworung  des  ächlai:kTemiOgeti&  foI){teD.  5a 
»hn  Tagten  wiedeiniu  ein  AntUU,  dacIi  welchen  die  krankbaftett^ 
echeiunnueu  sllmählig  schwanden.  Vis  blieb  jedoch  PareM  der  nM 
BitremitBtem  xurClck.  Nai.-fa  «ior  Jahren  epileptiwjui  Anfalle,  anJkn^ 
Dach  giUBSKsa,  nllmithUg  nueh  kancrtin  I'nuNon  wiederholt.  Die  rwfc 
Kdrperhiilfto  blici>  diiunmd  Kcbwlkbcr  und  tu  dfv  EmUbrung  raxtt 
Pas  recMc  Hein  wiirent«i;hie<len  kdrxer  «1»  du  linke,  Dit^  inU-llektn 
Fähigkeiten  »landen  auf  niederer  Stufe.  Als  der  Knabv  iwHlf 
ait  war.  kehrten  die  Anflllle  hllufififer  wieder  und  schlteüsJtcfa  nidew  i 
mit  dein  l'nAn.  Ft  fand  üich  aater  dem  linkes  Us  giarietale  s« 
Pia  und  Dura  uine  Qeschwubt  von  der  tirOaee  eines  Ki». 
CouHisti-nx,  weiHHcm  ^Ibltclieiu  Ansehen  ttnd  mit  eerflsera  [akalt. 

Ich  bin  der  Meinung ,  dasa  mau  es  hier  mit  einem  Echioo 
thuii  hat,  dessen  Kntwickelung  ubvr  nicht  auf  die  Zeit  der  rmten 
heitserscheiuungen,  soiidern  ouf  «in(>  »jiütere  festzusetMo  ist. 
hingen  die  «nten  cpiloptÜormcn  Anfälle  mit  seinem  Anfti 
nien.    Lt-idcr  ist  der  Sectionsbefund  nicht  genau  angegeben. 

Von  besonderem  Interesse  eind  die  beiden  tulle  ron  Reeh; 
Moulinie,  weil  sich  in  beiden  der  Proceu  einen  Weg  i»cfa 
bulinte. 

Der  von  Keeh  beobachtete  Knabe  war  fOnf  Jahre  alt,  liti  aa( 
der  linken  KOnperliSlfte  und  Abnahuiu  des  SehveimSg«]». 
entwickelte  sich  eine  AnsbodilunK  dos  Schideln  gegen  da  lüdM 
oberen  Winkel  des  rechten  8cUäfenl«ine  bin.  In  der  Mitte  dte 
Tonagung  bildete  sich  eine  weiche  Uesohwnist,  wekibe  luüd  drt 
«nee  Bübnemes  erreicble.  Sie  war  durcli  «ine  Spalte  da 
bervorgedruagen,  xeigle  iHodirone  Bewegungen  mit  Pvia  und  U^pc 
und  konnte  durrb  L>i-uck  xiemlicfa  uniu  Schwinden  geliracht  wvrdea. 
raltblig  hSrte  dio  Chorea  auf,  dage^vn  trat  Parae,  Contiakluf  ib  ai 
lehwn  Moakeln  und  epUepÜscbo  Annilo  auf.  Nitch  längenn  Grinari 
von  KaL  jodatum  anschetoeiid«  Herstellung.    Zwei   Woeha 
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Entliisiiiing  aus  dem  Spital  entwickelto  sich  der  Tumor  von  Neuem,  xn- 
glitich  war  Cont.niktiir  Jer  BKtretniUUeii  und  Sojior  xtigrgvn.  Diinn 
schien  der  Process  noffamiil«  tum  Slillslitnd  xu  kommvii,  c»  tnt  ein  Inler- 
T&ll  von  drei  Munaten  mil  relativer  Gusundhiiit  ein.  IHan  jitüUlicti 
bolies  Fielier,  Supoi-,  eiHleji! isdie  AiiföÜe.  LeUl.ere  melirtän  aioU  »11- 
■nütilig,  xagleicii  wuoli«  die  Geü'liwulxt.  Muii  puiiktirte  de^tülmlli  <lie 
letitere  und  entleerte  70  Gr.  klarer  larliloiser  PlUtisigkeit.  In  Folge  da- 
TOI)  wurde  der  Puls  Torlaii^'samt  and  uiireKelmi^i;^'  '^er  Tuuior  füllte 
sich  schnell  vouNoiiem  und  wurde  noch  üwej  Mal  ohueKrtoig  punktiii. 
Drei  Tag«  nach  der  ersten  Punktion  erfolge  der  Kxitus  lethnlls.  Sektion: 
In  dem  liinteren  Lajipen  jeder  GroüähirnbemiäphSre  oino  groxM  Cynt« 
mit  Tocbterbluen,  in  Zusninmenhang  »tobend  mit  dem  entsprechenden 
Seiten rentrikel.  Die  roihle  Cyste  hatte  eine  weitere  Hole  «wischen  Dura 
and  Knochen  gebildet  und  war  dünn  durch  U^ur  des  let;iteien  bis  unter 
die  Kopfhaut  gedrungen. 

In  dem  Fall  von  Mouliniä.  in  welchem  liei  einem  MSdchen  von 
16  Jfthron  eine  scbmeiv.hafte  (ipi^chwiil^t  auf  dem  8i:huitel  geSffnet  und 
rirca  Evranxi);  Reh inoeoccu «blasen  entleert  wurden,  bestanden  die  Krank- 
hvilset-sclieinungen  in  heftigem  Kopfichmeri,  Sopor  und  Strabismus.  Nach 
dur  Operation  ver.idi wanden  diese  Syiuptonie,  ca  folgte  rBSche  Vernar- 
bung der  Wunde  und  volUtJlndige  Oetiesung. 

tji  dem  Fall  von  R  e  e  b  scheint  die  erste  Entwlckelun^  des  tichino- 
COCCU6  ziemlich  ayniptoniios  geschehen  *u  sein.  Mit  dem  Wachatbum 
desselben ,  welches  liberwiejjeiid  nnf  der  rechten  yeite  stutt  hatte ,  trat 
bU  Ki'ii'.erBcheiniiiig  contmlaterale  Chorea  auf.  Mit  der  fortschreitenden 
intrakriiniellen  Raumbeschrünkung  folgten  Paresen  und  Contrakturen 
in  allgemeinerer  Verbreitung.  Dazwischen  traten  noch  wiederum  als 
Zeichen  des  Reizes  epiieptiforme  Anfälle  auf.  Zweimal,  als  das  Wachs- 
thura  des  Tnmor  smm  Stillstand,  sogar  zur  Abnahme  gekommen  zu  sein 
schien,  trat  ein  Zeitraum  relativer  Gesundheit  mitFelilen  d  i  rekter  Kran  k- 
heitsaymptome  ein.  Mit  der  seh liessli eben  rapiden  Zunahme  des  Tumor 
«itnickelte  sich  Sopor.  Die  epileptischen  Antiillc  erschienen  von  Neuem, 
Bteigerten  sich  sowtihl  an  Tntensitiit  als  an  tÜxtensittit  und  nach  vergeh- 
liehen  Punktionen  folgte  rasch  der  Kxittis  lethalis.  Die  nach  der  Punk- 
tion aufgetretene  Verlan gsaniung  des  Pulsei«  ist  trotz,  der  theilweisen 
Entleerung  des  Tumor  als  ein  Symptom  des  Druckes  anzusehi^in,  welcher 
darch  die  nach  der  Punktion  plötülich  eingetretene  BtutfUUo  im  ikhä- 
del  bewirkt  wurde. 

■  Aus  dem  Fall  von  Mouliniä,  der  von  Meissner  citirt  wird, 
sind  mir  leider  nur  die  wenigen  angegebenen  Dateu  bekannt.  Die  Sym- 
ptome bezicbeu  sich  lediglich  auf  vine  intrakraniFrlte  Rninnbe^chräukung 

■  und  schwinden,  nachdem  die  Ursache  der  letzteren  entfernt  worden  ist. 

I  Rind II n    Hennet    booltacbtete    bei    einem    Mildclien ,     welche    13 

K     Jahre  alt  war  und  EwelEchinococcus-Blasenaof  dem  auttliir«ii  und  hin- 
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tenn  Lappen  d«r  rcclitnn  droi-shiriilMmt^lAre  hatt«,   folgande 
nungen.     Moiuite  bindiin-li  iuif!<ine  Kopf»chEa«rzeii.  dann  atwgerfca 
di(M  bis  >a  oincr  enor(ii«u  iloh«.     AU  ihr  Sitjt  worde   die 
gend   angpgeli«n.    Mit  der   suuobiuenden   Heftigkeit   dieser 
Unten   q)itnpti«i:b<!  Anßtlle  aaf.     Sensorium   frei,    k«ia  fitfancbeo. 
iiir.lilij:  «-iilwickelten  ?ich  OoordinatioDBiUSiraBgm  in  der  Bewegoag 
untrrvnl^xtrfmiUUn.    Llie  Kvnakß  konnto  nkht  mehr  gehen  and 
alwr  im  !.!»};«'»  die  Itetnn  Sni  l>cwegen.   Die  obcnon  Extrtmitttvk, 
tnukt.     VorUbergehond  wurd«  uinc  Parmo  der  linken  Oeaicb' 
obschtet.     Allnmhlig   tnit  Ab  magern  ng   und  LUunnng   diT    Sph: 
der  Dlase  uikI  dr»  Rektum  ein.     In  leiden  Augen  wurde  8 
pillc  tiüchgcwitüicn.    8fbli«^iiticli  SteigcniDK  der  allgemeinen 
Rille,  in  rme.ta  xi)Icti«ii  eifolfjtt'  der  Extlu»  lelbali.i. 

In  diflaem  Fnll  treten  die  Krttrlieintingcti  der  intrakranieU 
bfjidirniilciitit;  uIh  allgemeine  Krüinpfe  Auf.  Der  ÜHz  der  CtsIcd  a 
recliteu  Seite  wurde  mir  vorübergeheod  durch  linksweiligc  Pani 
Gesichts  niarkirt.  Allniählig  FDtwickelte  sich  »eben  den  Sympi 
des  Koizea  Lühmung  der  Spfainktenii  und  StörriDgcn  der  Coordin: 
welch«!  dnppfltseitig  wnren  und  nur  die  unteren  Extremitäten 
Eine  bestininito  Erklärung  läwt  eich  ffir  dtnwn  Vorgang  nicht 

Der  Sitz  der  Echiuococcen  in  der  wcimten  Marksnbetooz  Uak  i 
Bchon  eher  durch  die  Symptome  erkennen.     Nicht  selten  treten 
st«n»  im  Beginn  die  .StiWiingen  in  der  contr&lateraten  Körperhilfl« 
Eine  gewisse  Ueljcreini>tiinmunf^  xvigi^i  die  HUIe,  in  welchim  die 
in  dem  vorderen  Lappen  einer  tjrowihimbülfte  befindlich  war. 
(Falon.)   Knal>e  von  llJahi-en.    Echhaococcn»  im  T«rden« 
Orossliimlappon.     Lü Innung   der    linken   KArparhllfte.     Hi 
whmcraen  mit  Hrbrecben.    SensorioiD  frei.     Dann  Aphasie 
ros«.    Tod   unter  zunohmender  MaskolscbwSclie  und   H, 
Maut. 

(Whiticl.)   Refainoooecus  in  der  weiaton  Substanz  derreditea 
tpbitrc.     Mndf'lien  von  13  Jahren   klagt  Ober  KopfiwfanerMn , 
fltflpfung.  Erbrechen,  xngloir.h  war  Fieber  vorhmaden.   Anfkogi  Aa^ 
dann   Amaurcwc   beider  Augen.    Zuerst   linksMcitige  H«nii|d«gi», 
allgemeine  C'invnUionrn.    Hcnwiriuni  und  die  Intellekt uelltn 
intakt.     Fa  wurdr  in  beiden  Augen  Neuroretiniliit  narhgewMMii. 

(KolKonopuIoH.)    bttdcben   ron   H   Jahrvn.     BcbiRooomta, 
den  griSKsten  Tlieil   der   reebten   Groasbimbeiuiapbare  einnitniaL    Ki 
tcbincnen,    reuhte  Pupille  dilatirt,    rechts  ^bwerh^Srigkeit. 
der  linken  KSrpariilllfle,  dum  Contraktnren  der  be&llftlKD  Bt 
»rfaUosslich  nllgemeine  ConvnluoDeii.     Ailmithlig  Aphasie,   «oi 
und  Tüd. 

Gemeinsam  sind  diesen  drei  Fällen  die  Kopfsehmenum ,  da« 
Sensorium,  die  Amaurose  in  Folge  von  Affection  dwUptictu, 
dnrch  direkten  Dnick,  theil«  durch  Stauung  in  der  Sehne: 
In  den  ersten  beiden  FöJleu  Erbrechen.  Die  tibrigeo  Symptome; 
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sie ,  Schwerhörigkeit ,  contralaterale  Hemiplegie ,  Contrakturen  deuten 
darauf  hin,  dass  sich  ilie  Cyste  hift  in  die  Nahe  der  betreffenden  Centren 
etttreclct  habe.  Als  tenninak  Zeichen  des  Druckes  und  der  zunehmen- 
den Stäuunf^  d(w  Bliit(>d  und  Liqnor  ocrobrnsptDiilis  sind  d«r  Sopor  und 
die  allgemeinen  Convulsiouen  anzusehen. 

Kb  wäre  hier  noch  der  Fall  von  Ün  vaine  anzureihen,  in  wulchein 
nach  dem  kurzen  Citat  von  C 1  a  r  u  a  ein  Mädchen  tob  7  Jahren  Eehino- 
m  im  oberen  UuBseren  Theil  der  linken  liroBshimhetnisphärc  hatte. 
Corpus  calloeum ,  Tiialamus ,  t^eptiim  pellucidum  waren  verletzt 
Merkwürdiger  Weise  klagte  die  Krank«  Über  Schmerzen  in  der  rechten 
Kopt'hülfte  und  zeigte  eine  Schwäche  d^r  Eittreriiilitten  der  linken  Kör- 
perhätfte.  Zugleich  wur  Aphasie  vorhanden  und  die  intellektuellen 
Fähigkeiten  vermindert. 

Eä  kommen  auch  Fälle  von  Cysten  in  den  Ileniisphäreii  vor,  welche 
nur  allgemeine  Erscheinungen  darbieten  und  durch  don  Mangel  ilor  halb- 
seitigen beweisen,  dass  sie  die  betreffenden  Centren  nicht  erreicht  haben. 
(Duffiu.l     Miidcben    von    10  Jubron.     Cy>li;   im    vorderen   Lappen 
dor  vechlon  GrosahirnheuiiBplilire.    Druck  auf  die  Optici  und  das  (Jbiasina. 
Kopfsrlimeraen   in   der   StirnfieKend ,    »lliunIdiK   entwickelte   Ämaurouo. 
Zwei  Monate    vor   dem  Tode  KraiiipfiinfUllH  obne  Verlast   des  Hcwusst- 
aeiii.';.     Ällnialiiig    wurden   die  Schnierxeu  heftliter   und  complicirtcn  »itli 
mit  Rrbrechen.     Pupüleii  erweiLerl,  ohne  RcakÜen.  doppeile  Nauro-Ro* 
tinitis.     Pi&tjtlicli    Sopör,    Cy<u)<)M.    Si'liauui    vor    dem  Mundo   und  Tod, 
ebne  dass  Convulsionen  voraufKejfaageu  waren. 

(Bristowe.'l  Bei  einem  junxeii  MSdcben  fand  man  einen  I'kbino- 
coccussack  in  der  linken  (irossbimbeniisphare.  Aiuaerdem  war  der  vierte 
Ventrikel  auagedetint  und  mit  seröser  FlüBBif-keit  gefüllt.  Nenn  Woelion 
vor  ihrem  Tcidu  begnnn  *ie  (Ibwi*  Uebclkeit  und  Doppeltselien  zu  klagen. 
Es  war  eini!  leirhfe  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides  vorhandon,  an»- 
sordem  wich  die  lieratisge=lreckti:  Zungr  nach  rechts  ah,  Rrsoheinungen, 
welche  auf  den  vom  dilaticten  vierten  Ventrikel  vonir=Ticbtcn  DriitU  [je- 
»choben  werden  niU.*sen.  In  den  letuleii  Woi-hen  einige  leichte  epilepti- 
sche Anftille.  Nacb  einem  solcheu  trat  plütKlicb  Sopor  und  unerwartet 
der  Tod  ein. 

iMauthner.)  Mädchen  von  8  Jabron  mit  einer  Cyete  von  der 
GrSsse  eiiiM  Gllnseeics  in  der  linken  Grasshirnhemisphttre.  Die  vorhan- 
dene Aphasie  wei.st  auf  «ine  Mitloidenaehaft  des  link^sneitigon  Sprach- 
oeutrum  bin.  Dilat;itinn  dur  Pupille,  Chorea,  Opisthotonus,  allgemeine 
Cenvulsionen  und  Sopor.  Leider  ist  der  anatoniisr'hu  Befund  nicht  ge- 
nau genug  angegeben,  um  ihn  mit  den  KrankheitsersiOieinungon  in  gc- 
nOgende  Verliindung  »et/.eu  xu  können. 

(Ij.  M  Politzer.,!  M;ldc!ien  von  7  Jahren.  Ein  fiiiistgrossor 
Ecfainococcnssack .  welcher  deinen  Sit*  in  der  linken  Orosöhirnhemiaphilre 
hatte  imd  sii:li  bis  im-  Oberfliicbe  des  Gehirn»  erslreektu.  Ausserdem 
sahireiche  grosse  Eclänococcen  in  der  Leber,  lljs  vier  Wochen  vor  dem 
keinerlei  cerebrale  Ei'scbeintmgeD.    Dann  tetanische  AnfUlle, 
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litten,  Erankheiten  dw  Q«lUni>  im  KhtJwalter. 


Diese  l'^ülle  sind  cbcnfnllR  bis  aiti  da»  tomiipaJ«  St»dium  olins' 
rung  tli'a  Uewusstsciiis  verlHtiiuii.     Ivtitxti^ri.-^  wurde  nur  zeitweise 
noA  der  KrnmpfaDfällt'  uiififvhobon.  In  don  onsi«n  drri  tallcrn  hst: 
Seliati^ruiig  von  Ambliropip  l>is  xur  Amaurose  cntnrickolt.     G 
sind  ihnen   ferner  die  Anfülle  von  allgemt'inpii  Krämpfen  und  i 
Füllen  von  Dnffin  undBristowe  dos  plötzücbe  Auftrete» 
thalen  Ausganges. 

Das  Vorkoninien  von  Echinococcus  in  den  Ventrikeln 
folgende  Fülle. 

(Abarcrombic  nai-b  cicprMittJieilung  von  He»dington.) 
TOD  1 1  Jabreo  mit  einem  Echiii<ii-ocvimao.k  in  don  link«»  Seiten 
der  diesen  botritchtlicb  nusgedcluil  und  durcb  den  Drack  deo 
Theil  di-r  Hunutpliilri;  /um  8(:hwtuid  j|[«l>i-aclit  hatte.  Zuervt  Anb^ 
dann  noch  VurlauT  cin'-i  Jftlirea  Amaaroae.  ADtälle  von  Cbon 
welclien  er  üflcr  xwci  hk  di-ei  Tag«  spracblos  Uleb.  Auf  einen  « 
Anfnll  folgte  Lliljmtmg  der  recbt«»  Ki^rparhslfte.  Die  intellekti 
Ffthigkeiten  büt-ben  unvi-vÄiidert,  si«  erscbieneii  im  tiegeratfaeil  geOt 
Etwa  ein  Jahr  nacli  dem  Kiutiilt  der  Ilvmiplegio  trat  Sopor  ein, 
fanf  Wochen  apfiter  erfolgte  der  Tod, 

(Kendtorf.)    Mädchen  von  8  Jahren  mit  enormer  Anedebnoi 
rMhtöo   äeit^nventrikcls   durch   Udiinococcttsblason.     Die    rechte 
»phttre  so  compriiuii't  und  geschwunden,  da£s  «io  nur  eine  Art  6m 
den  Parasiten  bildet«. 

Ein  Jahr  vor  dem  Tode  Dllgenieine  OonvuUionen .    die  sich  il 
scbiedenen    Zwtacbearäuiueo    wiederholten.     Dann    epileptiforme 
mit    vorabergeh eu dem  Verluüt   des  Uewtustiräis-     AUniählig 
in  den  beiden  oberen  ExtrenittAten,  schlei)|>eoilcr  Oang,  Amtd^o 
endlii^h  Amiiurose.   SpKIer  iJthmung  und  Anll^thasic  der  Unkca 
hälflei  mllüHigei'  Grad  von  Opi»thutonu8,  Vorliul  dm  Qebörs  und 
SchlieüKlinh  voUsinudiges  SuLwind«n  der  liitellektuellea  Pbhi9keit«n, 
und  Tod. 

Hierher  jftliurt  ferner  der  Fall  von  Roger.  Knabe  von  13  Ji 
bei  d<-'nt  «irh  der  &liinucoix-ui<  auf  der  Sella  turcica  entwickelt 
viin  hier  in  den  dritten  und  weiter  in  den  linken  Seit«nTenlfik< 
druugen  war.  Aui  dem  Ventrikel  hatte  er  eich  in  den  Vnrdert 
verbreitet.  AuKnerdeui  befand  sich  im  Ibiken  uittieretn  Lapjten  e 
Zei-fall  begriffene  Mutterblase  mit  einigen  TochterbUsea. 

Seit  Jahren  Öfter  Kopfscbtnoi-ten  und  lirbrccben.  An&ng  iUn 
wnrde  er  in  l'el^e  davon  l>ettli1goi'ig.  Am  folgenden  Tage  0[^Um 
mit  lobhal'ten  rvrhiner^en  im  Nneki^n.  In  den  idtdaton  Tagen 
aligumeino  Krampfnntilllc.  Aiu  5.  Tage  selir  schmerTbnfter  Upblfao 
Daneben  bel>jgc  Hrhrneinen  in  Stirn  und  Uinterbaupt ,  SomnoleDi, 
.■'lojifung,  iuidatiernilcs  ErhreeUeii,  Verlan(;^itiung  des  Palces.  &  U 
dann  Dirtitittn,  hllultges  AufstJireien,  Sopor.  Zu  gleicher  Zeil  üet 
OpiatbülDiiu.H  in  .seiner  Intent<itilt  nach.  Am  10.  Häre  Amblyopii 
13.  Amauriise.  Unter  dauernder  Zunahme  der  ErMbeiuungen  tn 
IK).  Mfira  der  letbale  Ausgang  ein. 
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In  diesen  Fällen  treten  gleich  in  der  Entwidcelung  der  Krankheit 
allgemeine  KraTUpforscheiniingen  nwf,  im  ersten  Choren,  im  zweiten 
nnd  Uritteu  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen.     Dieson  Keizsyra- 

Iptonien  folgte  in  den  bmd^u  ersten  Fnllen  Lüfinmng  der  contralatera- 
lei)  Kßrperhälf te ,  als  Zeichen  des  anhaltenden  und  sich  steigernden 
Drucks,  weicher  sowohl  das  Corpus  striatum  als  aucli  die  motorisclien 
Rindencentren  aificirt  hatte.  Im  dritten  Fall  waren  die  Connilsionen 
erst  nach  schmeriihaftem  0]>isthotoiiiia  eingetreten.  Sie  lokalisirten 
sich  aber  nicht,  sondern  führten  unter  heftigen  Kopfschmetzen  und 
Delirien  zum  Tode.  In  dem  Fall  von  Rendtorf  ging  der  Hemiplegie, 
welche  mit  gleichseitiger  Anästhesie  vergeaullsclmftet  wur ,  l'iircsc  der 

I  oberen  Extremitäten  und  Coordinationsstöriingen  iu  der  Motilität  der 
unteren  vorauf. 
Allen  drei  Fällen  gemeinsam  war  die  durch  Affection  des  Opticus 
bald  früher,  bald  später  eintretende  Amblyopie  und  Amaurose. 

Die  intellektuellen  Fähigkeiten  waren  in  dem  ersten  Füll  bis  xum 
■  terminalen  Stadium  voUkomuien  erhalten  gehlieben,  im  zweiten  schwan- 
den sie  allmählig  voUstJiiidig.  Die  Läsiou  des  Gehöres  war  in  diesem 
Fall  auch  viel  beträehtlicber  als  liu  ersten.  Im  dritten  Fall,  der  am 
schnellsten  abgelaufen  zu  sein  scheint,  nnd  der  erst  wenige  Wochen  vor 
dem  lethtilen  Ausgang  zur  Beobachtung  gekommen  war ,  traten  bald 
Delirien  und  Sopor  auf. 

Wenn  man  die  geaammten  Fälle  von  Echinococcus  fibvrblickt ,  »o 
sind  ihnen  eigenthtimlicb  ztinäclist  die  Reizerscheinungen  im  (Jcbict  der 
Motilität,  welche  in  verschiedeneu  Formen  und  verschiedener  Verbroi- 
tang  auftreten  uud  bis  /um  lethiilen  Ausgang  vorkommen.     Daneben 
findet  sich,  wenn  die  l^hinococcusbluse  gross  genug  geworden  und  die 
■  betreffenden  Centralstellen  aflicirt  hat.  die  contraluterale  Lähmung. 
I Gleichseitige  Anästhesie  ist  nur  einmal  bcobachtit  worden.     Ebenso 
I regelmilssig  wie  die  Störungen  der  Motilitiit  findet  man  lebhafte  Kopf- 
webmerzen,  welche  sich  mit  dem  Wachsthuni  dti»  Panisiten  steigern,  mit 
pliniäliliger  Entwickelung  von  Amhlyopie  und  Amaurose.     Das  Scnso- 
riam  und  die  intellektuellen  Fähigki-itcn  Weihen  Inder  Regel  bin  zum 
.terminalen  Stadium  erhalten.  Es  liegt  auf  der  llnnd.  dass  Echinococcen, 
'.■welche  ihren  SiUt  in  den  Ventrikeln  haben,  »ich  .sclmeller  und  hocbgra- 
idigcr  entwickeln  werden  als  in  anderen  Regionen  des  Gehirns ,  in  wel- 
chen der  Ilauni  für  das  Wafbathum  mehr  beengt  ict.     Es  ist  dies  der 
Grund,  wcasbalb  die  ventrikulären  l'araaiten  heftigere  und  mehr  aus- 
geprägtere 8yui|>tome  vernnlossen. 
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Di  agnose. 

yfena  cerobriUe  Ersclieiiiitiigfin  vorhatiili;n  »iai,  gleichzeitig 
ccrcuB  in  der  üfttit  odvr  im  Aiig«  naehg«wi«8en  wird  oder  Buxt' 
gliciler  mit  dem  Stulil^äiig  ahg(;hii].  und  ttonst  keine  zwingenden  Gi 
TorU<«gen ,  die  Symptonip  auf  einen  anderep  Kraukheitsprncess 
xiuhen,  so  wird  man  die  Diagnose  aof  Cysticercaa  im  Gehirn  el 
küuncn.  Ebenso  wird  man  bei  Vorhandenseia  von  Echinooocens  i 
Leber  nuf  den  gleichen  Parasiten  in  der  Scliädelh51e  schlie«9«i  Idl 
wenn  die  anfgetreteneu  cerebralen  Erscbeinungen  nicht  mit  äictu 
für  leinen  anderen  Vnrgang  sprechen.  Wenn  dies«  I^nUTjdfltxungai 
f flr  die  Diagnose  Ivhlen ,  a»  Itnnii  diese  in  den  meisten  füllen  gu* 
oder  nur  mit  einiger  Wahrücbvinlichkeit  ge«t«llt  werden. 

Will  man  im  einzelnen  Fall  der  UingnoM  n^hcr  treten  ,  M 
man  zuniiclist  sich  bemflhcn  mü^seii,  ander«  pathologische  Vor^üi 
Gehirn  und  dcMcn  Hauten ,  namentlich  solche ,  welche  ebenso  wie 
P&riuiten  ohne  Fieber  verlaufen,  auszuschliessen. 

Ob  bereits  mit  der  Niederlassung  des  Parasiten  und  in  A 
seiner  ersten  Entwickelun^^  schwache  Aneeichen  de«  Vorganges  eo 
treten  können,  ist  zweifelhaft.  Wnb  reiche  in  lieh  ist  dies  ein  Staditt 
l'iitenx.  Mit  dem  weiteren  ForUeli reiten  dn  Wachsthums  entw 
«ich  Keizerecheiuungen,  hanpteüchlich  anf  don  Gebiet  der  Ust 
welche  verschiedene  Grade,  aber  allgemeine  Verbreitung  zeigen. 
Stöningen  können  schwächer  werden,  freie  Intervalle  machen,  f« 
den  Krnnkeu  aber  nicht  bis  zu  seinem  Tode,  sondern  pflegen 
letzten  Lebenszeit  stdrmisclter  und  hüufiger  aufzutreten.  DerCystM 
zeichnet  sich  nun  vor  dem  l'^ehinococciis  aus,  das»  er  bei  winem 
gen  Umfang  und  lang«nnieij  Wachi>thimi  nicht  geneigt  ist,  dea 
Erscheinungen  der  Heerdcrkrankuug  zu  veranlassen,  unter  de 
bekannten  Fällen  kßntite  man  nur  in  dem  von  H.  und  U.  Mvrki 
Schmerzen  in  der  linksseitigen  Nackenmmtkulatur  auf  den  in  der  1 
Kleinhiruhitlftn  befmdlichen  Parasiten,  und  in  dem  Fall  von  G4 
die  rechtsseitigen  ConvulKioncn  auf  den  Cysticercus  im  Corpus  slj 
beziehen.  In  der  Mehrzahl  der  FUlIe  löst  der  Cyaticereoa  nur  fülga 
Erscheinungen  ans  nnd  bewirkt  wahrscheinlich  sehr  selten  neben  i 
des  Auges  solch«  der  Lähmung.  In  der  Ifo^el  bestehen  im  Begini 
auch  im  Verlauf  de^  Proccsse«  KopfJMhmrr/.en  und  Erbrechen, 
lethale  Ausgang  erfolgt  bei  Cjnsttcercui  nicht  i>elt«n  sehr  pifitzliet 
Tinerwartet. 

Die  %nipiome  des  Echinococcus  bestehen  ebenfalls  in  KeiMsi 
uungen  im  Gebiet  der  Motilität,  also  Chore»,  cpileptiforme  Ai 
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Conviilsionen.  sowolil  in  allgemeiner  als  partieller  Verbreitung.  Neben- 
her treten  aber  wegen  der  Griisse  lier  Bltiäc-n  und  wegen  des  zunefamen- 
den  Wachatbumü  diu  Krscbeinungea  der  Depre«MOQ  mehr  iii  den  Vur- 
dergraod.  Es  bilden  sich  Paresen,  Lähmungen,  Contraktureu  aus,  ein- 
seitig und  dem  Sitz  des  Parasiten  contmlatcral ,  wenn  derselbe  in  der 
nuen  Grosshirnhälfte  befindlich  ist  und  keinen  groBsen  Umfang  er- 
reicht. Diese  Depressions  ersehe  inungen  treten  doppeltseitig  anf ,  wenn 
in  beiden  Groaahirnbülften  der  Pai-asit  zur  EutwickeluiiR  gelangt  ist 
oder  zuweilen  auch  wenn  die  in  der  Hemisphäre  betindliche  Blase  einen 
■ehr  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat  und  durch  den  bewirkten 
Druck  nnd  die  Stauung  der  Blntcirculation  die  andere  Hemiiiphäre  in 

»Mitleidenschaft  zielit. 
In  der  Mehrzahl  der  Fülle  begleiten  den  Echinococcus  Amblyopie 
und  Amanrose,  entweder  durch  Druck  auf  den  Opticus  selbst  oder  durch 

I  Stauung  des  Liquor  cerebrospinalis  in  die  ^iehne^venscheide  hinein  be- 
wirkt. Ebenso  kann  Druck  der  Blase  anf  einzelne  Hirnnerven  Lübniiing 
derselben  bewirken,  wenn  ihr  JSitz  üie  dazu  befähigt.  Dieser  letztere 
Voi^ang  kann  dann  besonders  stattfinden,  wi-nn  sich  die  Blasen  in  den 
Uimhäuten  belinden. 
M  Bei  Echinococcus  kommen  ebenso  wie  bei  Cysticercu.?  lebhafte 
Kopfachnterzi'ii  und  Erbrechen  vor,  doch  sind  bei  ersterem  diese  Er- 
scheimiugen  wegen  dos  beträchtlicheren  und  stetig  zunehmenden  Druckes 
■  hochgradiger.  Das  Sensorium  nnd  die  intellektuellen  Fähigkeiten  pfle- 
gen bei  beiden  Panisiti'U  bis  zum  tennimilen  Studium  ziemlich  intakt 
zu  bleiben,  doch  kommen  heim  Eijbinowiccns  Fälle  vor,  in  deren  Ver- 
[  lauf  Bewusstsein  und  Intelligenz  vollständig  schwinden.  Es  scheint  dies 
l besonders  dann  stattzufinden,  wenn  durch  einen  sehr  beträch tlichi-n 
[ Tcntrikulären  Echinococcus  ein  hochgradiger  Druck  und  Schwund  der 
^grenzenden  Himmasse  bewirkt  worden  ist.  Auch  bei  Echimicoccen 
|, beobachtet  man  zuweilen,  dass  das  lethale  Ende  plötzlich  und  uner- 
wartet eintritt. 

Wenn  sich  ein  Echinococcussack  durch  Usur  der  Kopfknochen 
kBahn  bis  unter  die  Kopfhaut  gemacht  hat  und  hei  der  Erüfl'iiung  cha- 
Lrakteristiscbe  Blasen  entleert,  so  ist  dies  der  einzige  Vorgang,  welcher 
tdie  Diagnose  dieses  Parasiten  vollkommen  sicher  macht. 

Prognose  und  Therapie, 

Die  Prognose  ist  in  Beeng  auf  beide  Parasiten  ohne  Zweifel  in  der 
bei  weitem  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  lethal.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Blaxen  schrrrmpfen  können,  dass  ihr  Inhalt  zerfallen,  verfetten,  verkal- 
ICfD  kann.  Mao  muss  hieraus  scblieasen,  Anna  Fälle  vorkommen  können, 
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in  welchen  Bolchu  al)K«lorWn«  IVruütcn ,  wenn  sie  hinreicbeDä  ong 
kapselt  sind ,  als  unschä<lltch  in  ävi  SchÖdelliüle  Terbleibeo 
Kiu;hg«wiMeu  aind  Molchc  tuUc  biiilier  nicht.     Bei  EchinococcBs  | 
Heilungen  möijlicb,  wenn  der  i^nck  bis  unter  die  Kopf  baut  got 
und  geäCTnet  werden  kaun. 

Kine  Therapie  des  Cysticercus  liegt  im  ßervich  der  Unmögüt 
es  kann  sich  hier  nur  um  die  Prophj'laxis  handeln.     Man  lasse  i 
nücliRt  den  Oenuss  von  tionißem  Fleisch  meiden   und  zu  diesem! 
Fleischschau  anstellen.  Ist  bereits  Kntwickelung  von  Banilwurm h 
kanal  durch  Abgang  vun  Oiiedeni  coustatirt,  so  säume  man  nicht,  I 
selben  günxii<^ii  uh^utrcibeu ,  um  die  AuRwandorung  von  Finnen  il 
K&rjier  ku  verliüfceu. 

(jr«gen  den  Echinococcus  gieht  es  keine  Prophylaxis,  als  daaij 
die  Kinder  nicht  mit  Hunden  spiüleo  lassen  soll,  weil  diese  den 
Taenia  abgeben  und  von  hier  aus  die  Embryonen  sich  verbreiten  ] 
Den.  Sobald  ein  Echinococcus  unter  die  Kopfbaut  tritt,  beeile  ma«^ 
den  8ack  2U  spalten  und  xii  entleereu.     Der  Fall  von   Moulioiil 
weist,  ilasä  mit  diesem  KingrifT  das  Leben  erbalten  wurden  kann, 
geschehener  Entleuruns  wcbwandcn  die  cerebralen  ErMcheionn)^ 
Vernarbiing  und  vollatÄndige  Herstellung  folgten  nutch. 
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Wenu  vi\T  die  I<^ntwick€luDg  des  Schädels  und  Gvliirns  in  daa  Auge 
a,  so  ist  in  Bejtiig  auf  deo  ersteren  bekanut ,  dasa  sich  Aar  Kopf  in 
Öwn  Zeitoinm .  der  der  dritten  bis  fünften  Woche  nach  der  Befruch- 
ng  entspricht,  als  eine  kugelige  Masse  ohne  Oetfnuiigcn  durch  eine 
[Beugung  vom  Jlumpf  abgrenzt.  Diese  häutige  Kapsel,  der  sog.  Pri- 
inordialschadel,  entwickelt  sieh  aus  den  vordersten  ürwirbelplatten  der 
Chorda.  Bereits  im  zweiten  Monat  beginnt  die  Basis  dieser  häutigen 
Kapsel  Kü  verknorpeln ,  während  die  Decke  und  die  seitlichen  Theile 
noch  hütitig  bleiben.  Es  sind  dies  die  Particen,  welche  dem  spUtereu 
Dl  froQti» ,  den  Oasa  parietalia ,  den  Schuppen  der  Sclüäfe nbeine  ent- 
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sprwliCH.  Mit  den  basalnn  Parbicen  werden  auch  das  Siebbeu 
Felsenbeine,  die  die  Niwe  EusiiniinvnBvtxcnden  Thcüe  knorpelig, 
drei  letzteren  entwickeln  sich  nach  ihren  eigenthUmlicben  & 
wribrvud  das  WacbHtlmui  der  knorpeli^cD  Ba/ti«  im  Grossen  nnd  C 
den  Oeauticen  entspricht,  welche  die  Wirbel  bei  ihrer  Katwickelm 
folgen. 

Im  dritten  Monat  beginnt  der  knorpelige  Schädel  %□  T«rknö 
Nattlrlich  bleiben  die  stellen  knorpelig ,  wcilche  sich  auch  bei  E| 
seuon  in  di«-seni  Zutitande  vorfinden.  Die  OitsiÜkntion  des  Oi  M 
beginnt  von  vier  Centren ,  w<>Icho  in  der  Scfaup])e ,  den  beiden  G 
thoilMi  und  der  I'ftr^  batiilnris  gelegen  sind.  Dio  VerknScheruDg 
aber  so  langsame  Fortschritte,  da«*  nudi  der  Geburt  noch  rei< 
Mengen  knorpeliger  Zwischcnsubstunz  gcfiin<)en  werden  nod  di 
komniene  knöcherne  Vereinigung  dieser  Particen  or«t  im  fDafii 
8echsten  LebeuRJahre  erfolgt.  Das  Keilbein  beginnt  seine  Onifl 
«benfoIlH  im  dritten  Monat  dea  Tdtallebens.  ^e  knorpelig»  n 
dnng  desselben  mit  dem  Ob  occipitis  verknöchert  nicht  immer,  i 
der  Regel  im  Alter  der  gesclilechtlidien  t^ntwickeluiiif  und  bildd 
diu  Us  basilarv. 

Von  diesen  aus  primordialen  knorpeligen  Mmmd  «itstai 
Knochen  unterscheiden  »ich  wesentlich  die  «(^.  Deck-  oder  Bclegka 
Zu  diesen  gehören ,  soweit  es  die  Schädelhdle  angeht,  die  (>$sa 
talia  und  parietalia,  der  obere  Theil  der  Squama  ossis  ovcipiti«,  d 
senbeine,  di«  Ooniiia  sphenoidalia  and  inneren  Schichten  der  Pr 
pterygolilei.  Diefle  Knochen  entstehen  aus  einem  nmler*^'»  liewii 
die  knorpeligti  Biiaitt.  8ie  bilden  steh  nSiulich  direkt  anx  der  häi 
Kapsel,  ohne  den  Zwiitulifiizimtund  der  Verknorpt-Itin^;  dnrebga 
zu  haben.  E»  entwickelu  ■■sich  in  dem  hiiutigeii  (iewcbe  eii» 
einzelner  Knoeheupiinlcte,  welche  mit  zunehmender  Zahl  altmäl 
einem  Ganzen  verschmelzt'».  Die  Ossitikation  di^-scr  flnchen  Ki 
geht  von  ihrer  Mitte  aus,  in  welcher  als  Ausdruck  d<'s  »türkeren  ' 
thums  sich  die  Tubera  bilden.  Da«  Wachsthum  dieser  Knochm  1 
sich  nrtch  /.wei  Richtungen,  nach  der  Breite  und  der  Dicko,  l^s  I 
wachsthum  wird  durch  die  Ränder  der  Knochen  vcrtniltelt,  wi 
die  Zunahme  in  der  Dicke  von  der  Dura  nnd  dorn  äus8«r<.>Q  Pcfio 
hängig  ist. 

Beim  Neugeborenen  ßndet  sich  sovrohl  an  der  Basis  als  am 
deldach  der  Procesa  der  Cisifikation  in  vollem  Uanf;e,  doch  lat  tmt 
der  unterschied  des  Wnchäthuoi«  deutlich  au«}{epri^t.  Die  i 
Kernpunkte  verschnieli'.en  erst  allmählig  und  bilden  darch  Verki 
rtuig  der  kuorpoligeu  ZwiacheuGubstauz  die  Knochen ,  welch«  1 
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JSfwachsenen  aungebildet  linden.  Die  Knochen  6n^  Sctifideldachi«  sind 
Wogegen  als  solche  vorliatulen  tind  geht-u  nur  iti  ihrem  Wachsthum 
veiter.  Kine  Ausnahme  von  diesen  macht  das  Os  frontis,  welches  heim 
Meugeborencn  noch  aiid  xwei  Theilcn  he«teht  und  erst  allmälig  ver- 
schuiilzt,  MO  das«  in  späteren  Jahren  die  Stelle  der  Treonuug  m«i8t  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden  kann. 

Beim  Neiigehorencn  liegen  die  Declclniochen  mit  ihren  Rändern 
bi-reits  aneinander,  doch  noch  durch  Nahtstreifen ,  welche  aus  einem 
SbrÜsen  Gewebe  bestehen ,  von  einander  getrennt.  AnsBerdem  ist  von 
dun  bekannten  vier  Fontanellen  die  grosse  noch  vollkommen  und  in 
verschiedener  Grösse  vorhanden.  Die  zweite  und  dritte  sind  klein ,  die 
hintere  ist  in  der  Regel  geschwunden.  Wenn  die  Verknöchenmg  der 
Schädelknochen  erst  langsam  fortgesdin'tteu  ist,  so  findet  man  die  Naht- 
streifen  breiter  und  die  Fontanellen  gritsser.  In  selteuen  Fallen  reicht 
''"die  grosse  Foutaneile  seitlich  in  die  Sutum  corouaria  bebrüclttlich  hin- 
ein, während  sie  sich  im  Längsdurchmesäer  durch  die  gauxe  Sutura  Irou- 
talis  erstreckeu  und  uach  rHckwärta  durch  die  noch  gauK  offene  Sutura 
st^ittnli«  mit  der  kleiueu  Fontanelle  iu  Verbindung  stehen  kann. 

Allmählig  schwinden  die  Nahtstreifen  und  die  Schädeldach kuoeheu 
verbinden  sich  durch  die  sog.  Nilhte.  Diese  entstehen  dadurch ,  das» 
die  Känder  dieser  Knochen  durch  zackige  Vorsprüngo,  welche  gegen- 
seitig ineinander  greifen,  eine  feste  Vereinigung  eingehen.  Man  nimmt 
iu  der  liegel  an,  daäa  diese  Zuckeubildnng  in  zwei  Schichten,  einer 
oberen  uud  einer  unteren,  vor  sich  geht.  Henke  bat  noch  eine  dritte 
zwischen  diesen  beiden  gelegene  Schichte  beobachtet,  von  welcher  die 
K n och euvornp Hinge  wie  Btifte  iu  den  gegenüberliegenden  Rand  hinein- 
reichen. Die  Bildung  dieser  Nähte  beginnt  durchschnittlich  mit  dem 
neunten  Monut.  Zu  gleicher  Zeit  fangt  die  grosse  Fontanelle  an  Kich 
zu  verkleinern,  indem  sich  die  dieselbe  begrenzenden  Knochen  runder  im 
Wachathum  nähern.  Um  diese  Zeit  sind  die  zweite  und  dritte  Fonta- 
nes bereits  verwachsen.  Der  vollständige  knöcherne  Verschluss  der 
grossen  Fontanelle  findet  unter  normalen  Verhältnissen  frühestens  mit 
dem  1.1.  Lehensnionrit  statt.  In  der  Kegid  zieht  sich  dieser  Process 
durch  das  itweite  .Tabr  hin.  In  manchen  Fällen ,  welche  noch  nicht  in 
das  Oebiet  des  Pathologischen  7.n  rechnen  sind,  tritt  der  vollständige 
VerschUi.-«  erst  in  der  ersten  Hälfte  des  dritten  Jahres  ein. 

Das  znuebmende  Wachsthuni  des  Schädels  in  seinen  verschiedeneu 
Richtungen  im  Verhältniss  zur  Grosso  de^  Brustkastens  uud  zur  Körper- 
ige illiL^trirt  folgende  Tabelle,  welclic  sieb  lediglich  auf  eigene  Beob- 
Mh  tun  gen  stützt. 
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Die  voratelienili>  Tnbolle  enthalt  durchweg  tieae  Dnt«michl 
und  Ktcht  iu  keinem  Zusaiumenhange  mit  den  in  meiner  Klinik  dei 
dfrkrunkhoitcu  B.  [.  aufg«slellteu  Tal>e1len.  Trotxdcm  stinuuei 
selben  in  dcu  wescntlichsteu  Punkten  ftWrcin. 

Äla  die  mittleren  normaleD  Mtuuse  betni  Neugeborenen  aiad 
sehen:  Kopfumfang  34-36,  Höhe  12,3—14,  Breite  9—9,3, 
10  —  11.  Als  Kegel  gilt,  das«  im  entcn  Jfthr  mit  selteoeu  ÄaSBi 
der  Uinfiing  des  Kopfes  deii  der  Bntst  Clberwiegt.  Auch  im 
Jahre  findet  ilics  durchachnittlicb  statt,  obwohl  sieb  die  FUlle  i 
in  welchen  der  Umfiing  dcü  Kopfes  und  der  Bra8t  gleich  ist.  Im 
Jahr  beginnen  die  ^'UHc  bäiifiger  xu  werden,  in  welchen  der  tTi 
der  Bruxt  den  dvs  Kopfes  überwiegt.  Nnch  Vollundung  des 
Jahres  ist  da«  letztere  VorhültniHi  die  Kegel.  Miin  hitltc  im 
dass  in  den  ernten  Lebent^iUtren  uenilictie  ^hwaakuugen 
weise  auftreten  können,  ohne  dass  man  desshalb  berechtigt  war« 
aus  allein  den  l^chluas  auf  einen  pathologischen  Zustand  zo  mach 

Die  krankhafte  Veränderung  der  Form  des  SchUdela  kann 
H)iii)itaftche  nach  xwei  Richtungen  stnttliaben ,  der  Schädel  kann 
die  Norm  zu  klein  oder  z»  groäü  sein.  Der  zu  kleine  Schädel  en 
in  Kolge  von  x\i  frülueitiger  Vorwachsiuig  seiner  Nühte.  Dies 
nach  einzelnen  oder  allen  Richtungen  gwchebon.  Bine  beMMidM 
charakteristische  Form  verursacht  die  «u  frühe  Verknöcherung  da« 
chondrose  zwischen  der  Pars  baailaris  oes.  ocdpitis  und  deni  Kd 
nie  hierdurch  bedingte  Verkarznog  des  Oa  basilare  chuBkterisii 
durch  flnchcn  Hinterkopf,  Voratcheu  des  Kiefers,  in  der  Mehm 
Fülle  durch  Eingezogensein  der  Nasenwnrsel.  Znwcilen  regt  der  I 
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ld«f«r  vor,  so  dass  die  untere  Zahnreihe  vor  der  oberen  steht.  Man  fiadet 
diese  Schädelfonn  buuptskchlicb  bei  Cretinen. 

In  den  Kreis  der  itn  kleineu  Köpfe  gehören  aucb  die  von  L.  Meyer 
zuerst  l>eschrie heilen  Crania  progenaea.  Das  Profil  solcher  Schädel  ent- 
spricht dem  zunehmenden  Mond.  Stini  und  Kinn  springen  vor,  die 
Nase  dl^(egen  nur  wenig.  Das  tiesicht  ist  scbiuiii  und  flach,  der  Unter- 
kiefer ragt  vor  dem  Oberkiefer  hervor,  so  daas  die  untere  Zahureihe 
mtäit  oder  wenif^er  vor  der  oberen  steht.  Das  Hinterhaupt  ist  im  Ver- 
hültnisa  xum  Vorderkopf  schwach  entwickelt,  so  dass  innn  den  Eindruck 
bekommt,  als  ob  der  Kopf  desshalb  nach  vom  (Iberfallon  kijunte.  Die 
Ohren  sitzen  weiter  nach  hinten.  In  Folge  dieser  Kopf  bildung  hat  das 
Ligamentum  nuchae  mehr  zu  tragen  nnd  findet  sich  auch  in  der  That 
stärker  entwickelt.  Die  zu  geriuge  Qi3he  des  Schädels  bei  normaler 
lÄnge  and  vermehrter  Ureite  desselben  macht  den  Eindruck,  als  ob  das 
Gehirn  durch  eineu  Dnick  nach  unten  nnd  vorn  die  Ausbildung  der 
Schmlolbuäia  beeinflnsst  habe.  Die  Hinterhauptaschuppe  findet  sich 
schwach  entwickelt  und  unter  die  Ossa  parietalin  gedrängt.  Die  Basis 
cranii  ist  verschmälert,  die  hintere  Fläche  der  Felsenbeine  nach  oben 
gedreht,  die  mittlere  und  hintere  Schädelgrabe  abgc6acht.  Bis  scheint, 
dsBB  diese  Schädelbildung  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  dem 
Druck  der  Zange  bei  Entbindungen  steht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
pflegen  die  geistigen  Fähigkeiten  beeinträchtigt  zu  sein. 

Kiu  zu  kleiner  Schädel  wird  endlich  in  den  Fällen  beobachtet,  in 
welchen  in  der  fötalen  Periode  einThoil  des Schädelinli altes  vorgefallen 
ist.     lieber  dem  Rest  desselben  sinkt  dann  das  Schädeldach  zusammen. 

Ene  Vergrösserung  des  Schädels  über  die  Norm  hinaus  ist  immer 
die  Folge  einer  pathologischen  Zunahme  seines  Inhaltes,  mag  dieselbe 
in  Hypertrophie,  Hydrocephalus  oder  der  Bildung  von  Tumoren  be- 
stehen. Die  Vergrösseruug  findet  in  der  Hauptsache  nur  statt,  ehe 
sich  die  Nähte  geschlossen  haben,  später  geht  nur  noch  eine  allmählige 
Zunahme  vor  sich.  In  seltenen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  be- 
reits gesclilossene  Nähte  durch  hydrocephal Ischen  Ergnss  wieder  aus- 
einander getrieben  sind  und  sich  später  wieder  geschlossen  haben ,  wo- 
bei der  Schädel  indess  über  die  Norm  vergrÖssert  geblieben  ist. 

Diese  pathologische  Vergrössening  geschiebt  hauptsächlicfa  nur 
auf  Kosten  der  Deckknochen ,  die  basalen  Knochen  werden  in  viel  ge- 
ringerem Maass  davon  betroffen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  die  letz- 
teren fester  an  einander  gefügt  sind,  zum  grösseren  Tbeil  ist  die  Ursache 
aber  in  der  Entstehung  und  dem  Wachathum  der  Knochen  zu  suchen. 
Zar  Z«it,  wenn  eine  pathologische  Zunahme  des  Schädelinhaltcs  statt- 
findet, sind  die  basalen  Knochen  bereits  in  knorpeligem  Zustande  oder 
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hab^nsclion  ))0){onnen  zu  oseiftciren ,  nnd  also  im  Stande,  den 
einen  (;rü»sui't>ti  Wiilerstand  entgegetizuseUeD.  Wenn  die  Häute, 
benifcn  sind  Mi:  Deckknochea  xu  bilden ,  von  dem  Druck  des  Sc: 
Inhalte»  in  )>iLtIirilo(;tiichcr  Weiw  nflicirt  werden,  so  knnn  im  Zi 
Fall,  wonn  it«r  Druck  liei  hydrocPpliRlischcm  Krf^tts  ein  zu 
di({er  ist,  uin  Bfrati'ii  der  liiiuti^cn  Suliädrl decken  entniübeo  ,  in 
wovon  sie  nncli  Entli-crau);  den  HUssigcn  Inhalts  auf  die  ver 
Reste  dm  GplitriiH  zurUcksinkeu  und  den  Zustand  der  Aneiicepbali< 
Bemicephalie  bpßrtinden.  Wcnu  die  Häote  dos  ScMdeldacba 
einen  nmssiifen  Druck  gedehnt  werden ,  und  es  bereite  zar  Bild 
Oasifikationapnnkteu  gekommen  ist,  so  kann  die  AnnSherung  der 
teren  durch  die  IMinnng  der  Haut*  behindert  werden  und  dadon 
Ausbildung  einer  reichlichen  Zahl  von  ^?paltknochen  l>e<iiiigt  wia 
die  VerknKcrhfTung  bereits  weJter  vorgeschritten ,  ao  kann  sellll 
sülndlich  die  /»hl  der  Hpaltknochen  nur  geringer  sein. 

Wenn  die  Dfckkuocbpii  in   ihrer  Fläche  bereit»  xnaammenbäa 
nuRgebildet  Mind,  so  wird  ihre  Stellnng  und  WAlbung  von  der  päd 
gitH^bpH  /iiunfairiL-  di'M  S«hüdelitih«lt«  beoinfluni.     Das  Stirnbein  i 
eine  seukrcchtc!  Stellung;  einnehmen  od«r  noch  mehr  in  seiner  a 
Partie  nach  rorn  über  gedrängt  werden.    Die  Schuppe  der  Seh 
beine  und  des  Hinterhauptbeins  können  nach  aussen  gedriLngtiul 
geüacht  sein.  Die  Fontanellen  und  Nahtstreifen  »wischen  den  Kni 
verbreitern  sich  iillmülili^  und  verhindeni  die  Bildung  der  Näht« 
selteneren  l'Yillen  kotiiinen  letztere  xu  Stande,  aber  die  grosse  t'ont) 
bleibt  ungewöhnlich  gross. 

Am  (iehirn  unterscheidet  man  in  der  ersten  Zeit  seiner  Enti 
lung  drei  Hlasen;  die  vordere,  mittlere  tmd  hint«n>.     AUmählig  ■ 
sich  aus  di>r  vorderen  xwct  Abtheiluogen:  das  Vorderhim  und  ZwtJ 
hirn.    Die  mittlere  BImo  bleibt  einlach,  während  die  hintere  sich  | 
fall«  in  iswei  Abtheilungen  »cbeidet:  das  Hinterhirn  and  das  Nadl 
Das  Vorderhirn  bildet  iu  der  Folge  die  beideu  Hemiaptmrtm  des  ( 
hiriis,  die  Corpora  striata ,  das  Corpus  calloeum  und  den  Komix. 
dem  Zwi&chenhirn  gehen  die  Thalami  und  die  Theile,  wvlche  «m 
ili^s  liritten  Ventrikels  liegen,  hervor.     Aus  dem  Mittolhirn  entl 
nur  dii;  Corpora  quadrigemina,  aus  dem  Hinterbirn  da«  Cerebell' 
aus  dem  Nachhirn  die  Medulla  oblongata.     Schon   frOhzeitig  b( 
die  Bildung  des  Tentorimn  cerebelli  und  der  Falx  cnrebri. 

Das  Vorderhirn  stellL  im  Anfang  eine  einfache  Blase  dar, 
mit  dem  Zwischenhirn  eomuiunicirt.     Mit  der  Kildnng  der  Fat 
ginnt  die  Trennmig  diwier  Blase  in  die  beiden  UvmlspbiLrcn.  (mi 
Monat  beginnt  das  Längswachstbom  der  letzteren  ,  vtüturend  dii 
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bis  dabin  noch  vor  dem  Zwischenhim  la|?en.  Im  dritten  Monut  be- 
decken sie  §chon  die  Thalami ,  im  fllntteii  das  Mittelhirii.  Im  »i-cbstcu 
Monat  ivird  bereits  das  Cerebelium  von  den  lIinterbiiii|it.Klui)ii(;n  (ibcr- 
deckt.  Diu  erste  Kntwickelimg  der  Corpora  striata  liLti^t  »ich  xu  Endo 
des  zweiten  Monats  heobachten.  Mit  dem  Beginn  de«  vierten  Monats 
(lelanj^t  CS  schnell  /.ii  seiner  vollständigen  Atisbüdung.  Foniijt  und 
Corpns  CiilloBiiTn  entati^hen  durch  Verbindung  d(^r  aus  beiden  Hcmi- 
«pbnrcn  seitlich  hervorwacbsenden  Strahlung  der  Hirusnbstan/..  Im 
vierten  Monat  hat  man  dii-  erste  Andeutung  des  Corpns  callosum  beob- 
achtet, im  fünften  Monnt  wächst  dasselbe  mehr  in  die  lÄngo  und  or- 
reicht  im  sechsten  schon  so  ziemlich  seine  bleibende  Ausbildung. 

Aus  dem  Zwischenhim  entwickeln  sich  hauptsächlich  die  Thalami. 
Die  ursprünglich  einfachi;  Blase  findet  sich  im  dritten  Monnt  schon  ge- 
spalten. In  den  beiden  folgenden  Moniten  erhingen  sie  ihre  vollstän- 
dige Aasbildung.  Zu  gleicher  Zeit  mit  den  Th:tlanii  bilden  sich  die 
Commissnren  und  dur  Boden  des  dritten  Ventrikels,  die  Corpora  can- 
dicantia,  das  Tuher  cinerenm,  die  Hypophysis.  Im  dritten  Monnt  ent- 
steht aus  den  N.  optici  das  Chiatima. 

Das  Mittelhirn  entwickelt  sich  weniger  lebhaft  als  die  (Ihrigen 
Btmblasen.  Es  entstehen  aus  ihm  diu  Corpora  quudrigemiua,  der 
Aquaeductus  Sylvii  als  Ueberbloihsel  seiner  Hole  nnd  die  Peduncnli 

tcerebri.  Die  Ausl>ildnng  dieser  Theile  ist  im  Verlauf  des  siebenten 
Monats  im  Wesentlichen  vollendet. 

Das  llinterhtrn  ist  ausschliesslich  Kur  Bildung  des  Cerebelium  be- 
stimmt. Seine  beiden  Hälften  entstehen  nicht  durch  Theilung  der 
Ulasc,  sondern  entwickeln  :-ich  selbstständig  und  vereinigen  sich  schon 
im  xweiten  Monat.    Im  dritten  und  vierten  Monat  geht  die  Ausbildung 

Ider  fieinisphären  vor  sich,  welche  dann  rasch  fortschreitet,  so  da«  im 
Mchstcn  Monat  die  Anlage  der  einzelnen  Theile  vollendet  ist. 
Die  Mednilft  oblongata  entsteht  aus  dem  Nachhirn.  Dieselbe  ist 
in  frühen  Zeiten  verhältnissniässig  gross.  Schon  im  dritten  Monat  ist 
die  Anlage  ihrer  einzelneu  Theile  zu  erkennen.  Im  vierton  und  fünften 
Monat  ist  ihre  Ausbildung  soweit  gediehen,  dasa  man  sie  deutlich  unter- 
scheiden kann. 

In  den  uraprdnglieh  glatten  Wandungen  der  Blasen  der  Uroi*»* 
Iiirnheinisphären  entstehen  im  dritten  Monat  durch  Faltungen  Win- 
dungen und  Furchen.  Diese  sind  indcss  nicht  beständig,  Hondern 
gleichen  sich  im  fünften  Monat  wieder  vollständig  aus,  so  das«  wieder 
. ziemlich  glatte  Flächen  vorhanden  sind.  Einzelne  Furchen  bleiW-n  aber 
bestehen,  namentlich  die,  aus  welcher  sich  später  die  Fossa  Sylrii  ent- 
wickelt,   (m  siebenten  nnd  noch  mehr  im  achten  Monat  entstehen  Wu- 
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cberungen  aus  den  Wandungon  der  Hemisphären ,  welche 
eine  gr&ssere  Mächtigkeit  gewonnen  hahen.  Dicae  Wacherunges 
die  Grundlage  für  die  bleibenden  Windungen. 

Die  Farbe  der  einzelnen  Uirntheile  ist  von  ihrer  iuor|ihol« 
Ausbildung  und  dem  ti^halt  an  Blut  abhängig.  Ursprftnglicli 
MarkinaAKc-  tiud  die  grauo  Substanz  wenig  von  einander  aDtet*ehM 
ric  sehen  beide  blassgrau  aus.  Im  Marklager,  welches  tod  etwas : 
CoiiAiütenz  ist,  finden  sich  in  d^m  netzförmigen  Bindej?ewebe  schon 
nackte  Axencylinder  ohne  Markscheiden.  Oieselben  sind  in  etite  m 
Itrkiiläre  Substanz  eingebettet  und  durch  dieselbe  Ton  einander  getnnd 
Daneben  finden  sich  vereinzelte  Zellen.  Mit  dem  fünften  iDtranteriMi 
Monat  beginnt  das  Murklager  zu  iguellen,  blutreicher  zu  werden. 
(lefnAse  haben  sich  reichlicher  «ntwickelt,  die  FarW  des  Markli 
graurüthlich  bis  ro»»  geworden,  während  die  der  Hinde  blasser  | 
ist.  DiLi  Mikroskop  weist  die  xahlrvtchcn  mit  Dlnt  QberftUlt 
der  CapillsrgefttEse ,  ausserdem  eine  FcttmetamorphoM  der  Glia  ludl 
Danehen  hat  eine  vermehrte  Bildung  von  Zellen  siattgefunden , 
selben  haben  sich  Tergrüasert,  enthiilten  einen  Kern  und  haben  1 
aufgenommen  und  sind  damit  in  Künichenzellen  umgewandelt 

Die  KntwickeUing  der  Hirnrinde,  welche  eu  gleicher  Zeit 
geht,  nimmt  nahezu   die  entgegen gc!ietz.te  Riclttong.      Hier  sind 
vorne  herein  die  embryonalen  Zellen  in  botiächfclichom  üet 
gegen  die  mulokutäre  Masse.     Sie  treiben  Fortoätzo  und  Fäden 
bilden  allmählig  die  Ganglienkdrper ,  welche  später  von  einer  Zu 
der  molekularen  Masse  etwas  verdeckt  werden,  aber  erhalten  W« 

Man  findet  die  Fettnietamorphoae  der  Güa  nui  stärksten  im  i 
catloEum  und  dessen  Ausstrahlungen  entwickelt,  vrährend  nach  J  i 
witz  die  vom  RQckenmnrk  in  diegroswn  Ganglien  eintretenden ' 
Massen,  ebenso  wie  diejenigen,  welche  ihren  Drsprung  an  dieMnl 
nehmen,  iunerhulb  dioter  Ganglien  intakt  bleiben,  aber  der  Fa 
tnorphosc  anheimfallen ,  sobiild  sie  in  das  Marklager  Qb«rtreten. 
den  grossen  Ganglien  wird  die  Fottmetamorpbo>6  nar 
gefunden,  die  Himnerren  bleiben  in  der  Kegel  intakt.     Im 
kommt  sie  vereinzelt  vor,  wird  aber  nurselti>n  in  grTMserer  Ai 
gefunden.    Auch  in  den  Pedunculi  cerebri  und  «war  in  dem 
Gebiet  derselben  hat  man  diesen  Vorgang  beobachtet.     ImPooaj 
man  bisher  diesen  Process  nicht  nachweisen  können ,  wohl  ftber  n  i 
Medulla  oblongata  und  im  Rückenmark. 

Diese  Fettmetamorphose  der  Glia  wird  in  allmähliger  At 
bis  in  den  5.-7.  Monat  des  (>xtrauterineD  Lebet»  gefunden. 

Nachdem  sich  ein  grOcMrer  Blntrekhthum  und  VerfeUnagi 


GliB  iD  gewiasra  Regionen  der  Flimiuasae  im  fütalen  Leben  entwieluit 
bat,  siebt  man  stelleiiwciae  und  iiirist  in  Streitenfonii  weisslicbe  Trü- 
bungen auftreten.  Der  Grund  liicrvon  ist  znniiclist  vine  reibonndse 
Änordriiuig  dftf  Körn  eben /.dien  iinil  eine  AbnahiDe  der  molekularen 
^m  Masse.  Allmäbüg  schwindet  die  leti^tere  sowie  die  Künichenzellen  mebr 
V  tind  mebr,  mun  ßndet  dagegen  die  Achse ncyllndcr  theilwcise  mit  Mark- 
Huheiden  umkleidet.  Zugleich  scheinen  die  Norrenrührchen  auch  au 
Zahl  zugenommen  au  haben.  Mit  dem  Fortscbrciton  dieses  Procesaea 
geht  die  grauröthliche  oder  rosa  Färbung  schliesalicb  in  das  sog.  Mark- 
weisa  über,  aufünglicb  mebr  in  Ötreilenform,  später  in  diffuaer  Verbrei- 
tung. NiichFlecbsig  steht  die  Entwickelung  desMarkweiss  in  «inem 
I bestimmten  Verhältnias  nur  K&rperlänge  des  Fötus.  Die  l^ntnickelung 
der  Markächetden  findet  nicht  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
statt,  aondern  schreitet  im  Allgemeinen  vom  RCickennmrk  Kum  (iroai»- 
fairn  fort.  Zuerst  findet  e^  steh  auf  den  Markmaäscn  des  Rückenmarks 
und  der  MeduUa  oblongata.  Dünn  erscheint  es  in  der  Gegend  des  Tons, 
dem  Cerebellum ,  der  Hiruschenkelhaube,  zulctü;t  in  den  Hemisphären 
des  GroBshirna  imd  im  Hirnscbenkelfuss.  Es  scheint  auf  der  Hand  zu 
liegen,  dass  das  Markweisa  sich  in  diesen  verschiedenen  Regionen  nicht 
Qberall  mit  gleicher  Intensität  entwickeln  kann.  Nach  Flechsig 
erhalten  folgende  Theile  innerhalb  der  fötalen  Periode  ein  entschieden 
weisses  Aussehen:  uin  bctrüchtlicber  Tbeil  des  centraten  Murkoü,  ins- 
[  besondere  der  Markmantel  des  Rückenmarkca ,  die  MarkaulMtiinz  der 
I  MeduUa  oblongata,  des  Ccrebellum,  der  Hirnsubenkelhaube,  die  zwischen 
[-die  grossen  basalen  Ganglien  eingeschobenen  Fasemiassea ,  endlich 
I  Theile  der  Vorder-  und  fiinterlappen  des  Groashinis, 

Bei  Neugehorenen  haftet  die  Dura  den  Schädelknochen ,  namenfc* 

lieb  in  der  Gegend  der  Fontanellen  üiemlicb  fest  an.     Sie  musa  dess- 

bftlb  bei  der  Erilffnung  de«  Schädels  durcbtreunt  werden.     Die  Pia  ist 

tenrt  und  durchsichtig,  ihre  Geftissi;  sind  beträebtiich  mit  Blut  geftlllt, 

[Die  Gyri  sind  flach ,  die  Sulci  wenig  tief,  im  übrigen  iat  ihre  Form  der 

fbci  Envachaenen  gtctcb.     Die  graue  und  weisse  SulMauz  des  Gebim» 

sind  im  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  oft  schwer  von  einander  zu 

unterscheiden.     Die  Conslstenz  des  Gehirns  ist  weich ,  sein  Wasserge- 

^Iialt  grosser  als  in  späteren  Jähren.    In  vielen  Fällen  macht  hicvon  der 

Pons  und  die  Medulla  oblongata  eine  Ausnahme.  Gowühnlicb  sind  diese 

, Theile  derber  und  namentlich  die  Stränge  der  Medulla  oblongata  sehr 

jdeutlicb  entwickelt. 

I  Je  älter  das  Kind  wird ,  nm  so  leichter  lässt  sich  die  Dura  vom 
Scbtideldacb  lüsen.  Die  Hirnrinde  fultet  sicli  mHir  und  mehr  ein,  die 
,Gjri  werden  hoher,  die  Sulci  tiefer.  Mit  den  Jahren  nimmt  der  Wasser- 
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gebkit  des  Gohii-ns  ab,  (l«s8«a  (^nsist«n7.  wird  al«o  frat«r.  Mit  i 
nehmaßilen  Ausbildung  ilc«  Mnrkwftissvs  nnterscbviclMi  st«b  kt 
MurkütiliKtaiiK  immer  deutlicher  durch  die  für  si«  charakteristiache  1 
Nach  Fl  vclisig  ist  l>ereiU  n-enig«  Tajfe  nach  der  Gebari  daa Mir 
wei^s  itu  Oeriibellum  und  dem  Pona  TolUtandig  ausgebildet.  Bald  6ti 
man  auch  die  Ilahiicn ,  welche  Ton  der  Staiumstrahlung  iu  die  iüdiif 
and  mittleren  Lapjicn  der  GroKthirahemisptiür^n  eintreten  aai  i 
Rinde-gcbieten  eu»trcbeD,  von  weisser  Farbe.  Mehrere  Monate  nach  t 
Geburt  entwickelt  »ich  da«  Markwcis»  in  den  Prontallnppeo  ,  aber  m 
nach  Ablauf  des  vierten  Monats  ist  hier,  Howic  im  t'omix  und  dem  I 
scfacnkelfu^  die  Entwickeluii;^  ziemlich  volleudct. 

Je  jruif^vr  das  Kind  ,  um  so  lebhafter  ist  das  Wachstbam  de 
hirna  und  die  Zunahme  des  Kopl'umfanges.     Bis  gegen  du  Ktiili 
zweiten  fjebenBJahrex   nimmt  das  Wachsthum  des   Oehirna  «owit 
Ausbildung  seiner  einzelnen  Theile  am  schnellsten  za,  von  daabi 
es  langsamer  voru-ürts. 

Verlegen wiirtigen  wir  uns  in  wenigen  ZOgen  den  Bau  d««1 
bildeten  Gehirns  in  Bezug  auf  seine  Leitungsbahnen. 

In  der  Medullaoblongata  weichen  die  hinteren  StriUigedesRu 
murks  uiiscinnndcr  und  bilden  als  Fortsetsung  de«  Centralkanals 
vi«rti:;D  Ventrikel.  Ausserdem  nehmen  sie  Lettungsbahnen  ro^^ä 
hiro  auf  und  bilden  aeceesurische  Ganglien.  Die  Medulln  o^^l 
bildet  in  Verbindung  mit  dem  Pons  den  Boden  des  vierteil  Vaolnkal 
Sie  verbindet  sich  mit  den  grauen  Massen  desselben.  In  der  Medul 
oblongata  liegen  die  Kerne  des  fünften  bis  zwölften  (lehimDerfen.  I 
der  Gegend  des  Pons  hat  vollittündige  Kremmng  der  utu  dem 
mark  stammenden  Leitungsbahnen  stattgefunden. 

Vor  dfui  Pons  erecheineu  die  BahncD  des  Hiicktuimarks ,  ni 
sie  Fasencüge  kuui  Cerebellum  abgegeben  und  Vvrstürkang  dorcbi 
Sern  im  Pons  erfalircn  haben  ,  in  xwei  divergirendo  Mnasen 
als  die  Pcduiiculi  ccr<.-bri.   lu  diesen  sind  die  motorischm  uuA 
Bftlmeu  deutlich  getrennt  und  durch  eine  Schicht  von  dunkel 
tirten  Ganglienzellen  geschieden.     Die  moteriscIieQ    Babavn 
die  untere  vordere  Partie  des  l'ednnculus  ein  und  werden  llii 
tnas  genannt.     Die  sensiblen  Bahnen  verlauten  in  den  ol>ereD 
Strängen  des  Pedunculus  und  führen  den  Nwnen  llirn«ch( 
Sie  enthalteu  einen  Kern  von  Nervenirlten,  welcher  mit  dco 
qnadrigemina  und  dem  Cerebellum  in  Verbindung  steht.     Aus  i 
duncnli  cervbri  nehmen  die  Ociilomot«hi  zum  Theil  ihren  Üi 

Die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  gehen  nun   ihre  n 
denen  Wege.    GeuieimiHm  ist  beiden  Arten,  das«  ein  Theil  ihndrj 


en. 


B87 


Laps 
■  der] 
Kiralc 
Pßer, 


^Ein  grosses  GaDglioti  citi«truhU,  »ich  id  demselben  Ausbreitet  und 
flieh  Austritt  aus  demselben  der  Hirnrinde  «iwendet ,  wütirend  ein  an- 
derer Theil  direkt  der  UimnDde  ztistrebt.  Für  die  motorischen  Ilabiien 
ist  das  Corpus  strintum  das  betreffende  Ganglion.  Seine  Theile:  der 
Nucleus  caudatus  und  lentiformis  enthitlten  nur  motorische  Unlmen.  Die 
Capsula  interna  dient  dagegen  nur  in  ihren  vorderen  -/.vri^]  Dritthuileu 
der  Motilität  und  enthält  in  ihrem  hinteren  Ürittlieil  sensible  Huhnun, 
.iralche,  wie  es  scheint,  in  direkter  Verbindung  initiier  Hiniiiiidc  »toben. 

gröaste  Theil  der  Fasern  der  Hirnschenlielbaubii  tritt  in  den  Tha- 
lamus opticus  und  din  Corpora  i|midrigemiuA  ein  und  strahlt  nuch  Aus- 
tritt aus  dem  Thabtmus  gegen  die  Hirnrinde  ans.  Diu  Cnjisuln  interna 
ist  der  Weg,  auf  welchem  haupt^chlich  motorische,  aber  auch  sensible 
Leitungsbahn «n  derPeduncnli  cerebri  direkt  nach  der  Hirnrinde  au  vcr- 
lanf'en. 

^mmtlicke  Leitungshahnen ,  nowohl  diejenigen ,  in  deren  Verlauf 
eines  der  grossen  Ganglien  eingettchaltot  ist,  als  auch  die,  welche  direkt 
verlnufen,  breiten  sich  iu  der  weissen  Mnrkninss«  fficherfonnig  nach  der 
Hirnrinde  zu  aus  und  treten  mit  dieser  in  Verbindung.  In  der  Mark- 
uiasse  existirt  ausserdem  ein  grosses  Netz  von  quer  verlaufenden  Bahnen, 
welche  dazu  dienen,  die  aus  den  i'eduncuH  und  den  Ganglien  zur  Rinde 
tretenden  Bahnen  vielfach  unter  einander  zu  verbinden.  Man  nennt 
das  Netz  das  System  der  Associationsbahneu. 

Das  Corpus  callosum,  welches  seitlich  in  die  beiden  (jirosshinihcmi- 
sphüren  nnsstralilt,  dient  als  quere  Comniissur  dazu,  die  entsprechenden 
Territorien  dersulbeu  zu  verbinden.  Anas<;rdt'm  vorbindet  eine  Com- 
miasur  (anterior)  die  Corpora  striata,  während  die  Thalami  durch  zwei 
Commissuren  (niollis  und  posterior)  in  Zusammenhang  stehen. 

Das  Cerebelium  Mteht  mit  dem  Grosshiru  und  der  Medullu  oblon- 
gata  auf  jeder  Seite  durch  drei  Wege  in  Verbindung.  Aus  der  letzteren 
treten  die  Leitungshahnen  der  Corpora  rostiiormia  als  die  Cnira  wre- 
belti  ad  med.  oblong,  in  jede  Kleinhirnhemisphärc  ein.  Die  mittleren 
W^e  bilden  die  Crura  ad  pontem.  Die  Faseru  derselben  vereinigen 
sich  ringförmig  im  Pons.  Als  vorderste  sind  die  Crura  ad  Corpora  qua- 
drigemiua  anzusehen. 

Vor  dem  Cerebelium  liegen  die  VierhUgvI.  Die  beiden  hinteren 
«tehen  mit  demselben  durch  die  Crura  in  Verbindung.  Die  beiden  vor- 
deren ruhen  auf  der  Commis-^urn  posterior.  Der  Sehnerv  nimmt  mit 
seinem  wg.  Tractus  opticus  seinen  Ursprung  aus  den  Corpora  quadri- 
gemina  und  steht  auch  in  Verbindung  mit  dem  Thalamus  und  mit  Lei- 
i  tungsbabnen,  welche  von  letzterem  in  die  seitliclieu  und  hinteren  Lap- 
If  en  des  Grosshirns  ausstrahlen.     Ausserdem  lassen  sich  die  Kuaem  des 
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Oculomotorins  bis  in  die  Corpora  «losdrigeroina  TeHölg(>n,  ferner 
d«D  Crura  (wrobolli  ad  corp.  quadrig.  und  in  den  Vona.     I>i«-  Virrlil 
üteben  aowoh)  mit  den  motoriaclicii  wie  sensiblen  Centn  und  Leitiii 
bahneu  in  Verbindung. 

Der  N,  trochletu-is  ents])ringt  vom  Seit«amu<)4>  des  TOrd^ren  Mi 
sxngeh  dicht  liiiitcr  der  Vierhagolplatte,  »clilägt  sich  naub  abwärts 
die  Vierbügtilachcnl«;!  uiiil  tritt  nn  der  Basis  dt«  Uchirtui  xwischen 
vorderen  äuaseron  Kunde  d«8  Pons  und  dom  mbtprwheadcn  Pedotun 
cerebri  zu  Tage. 

Der  N.  olfactorios  «ntäprioKt  mit  drei  Warxeln  roin   binteni 
noren  Theil  des  vorderen  (inMwbimlappenH. 

Dil;  Hemisphären  sind  von  der  grauen  Rind«  wie  von  cmer  Sei 
bedeckt.     Man  unterscheidet  an  denselben  die  Tordervn  odor  Froai 
Lappen ,  die  Pstrietallappen ,  die  unterhalb  deraelhen  geU-ßencn  T( 
poral-  odorHpiienoidal-Lappen  und  die  hinteren  oder  Occipital-Lapf 
Jeder  di^ücr  Lappen  besteht  an  seiner  Peripherie  aus  oinxelnen  zionlkl 
constunten  Hirnwindungen.     Man  hat  denselben  seit  den  üa 
g«n  von  Hitzig,  Chnrcot,  Forriftr,  Nothnagel,  Dnret 
eine  grössere  Aufmerk!<nuikeit  xugeweitdet.  Ich  fflbre  deaahaJb  di« 
theilung  der  Lappi-n  nach  einer  Seitenansicht  des  menschlichen 
hirnn,  welche  von  t)cker  herrührt,  kurz  an. 
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F  ist  der  Stinilappen,  P  der  ächettellappen,  T  derScbläfenlappen, 
0  der  Hjnterbaiiptslappen.  S  ist  die  Voaaa  Sj-Itü,  mit  ihreoi  horb»n- 
talen  8'  und  ihrem  aufsteif^endeii  Ast  ^".  c  ist  die  Fissiira  Rolandi. 
Sie  trennt  die  vordere  A  und  diu  hintere  B  Omtraiwindmig.  Der  Lobua 
froiitnliK  F  iat  in  drei  WitniiingcL  l.  2,  :t  yotlieilt.  Zwischen  di!n»elben 
befindet  Meli  f  1  und  2  die  obere  und  untere  Stirnfurcbe.  f  3  ist  der 
SulcTLs  prueuentruliit.  Im  l,oh\ti  pnrivtalis  P  uuterschridet  nmii  1  du 
obere  Scbeitclläppclien,  2  den  Gyrtu  supranuu'giDaliH ,  2'  dui:  Oynis  nii- 
golaris.  Zwischen  diesen  Gyn  befindet  sieb  ip  der  Suicus  interpAric- 
talis.  cm  ist  das  bintere  Ende  des  f^ulcus  calloso-marKiniili».  Ücr  Lubus 
occipitalis  enthält  ebenfalls  drei  Windungen  1,  2,  3,  Ueber  der  oiwren 
liefet  dii>  Fi^ura  p^rioto-occipiUilis,  welche  den  Scheitellappea  Toni 
Uinterhnupt.iiluppcn  ubgrcnxt.  o  ist  der  8tdcu8  occipitalis  trnnsveraus, 
o2  der  ^ulciis  ocefpituli!«  loiij^itudinalis  inferior.  Auch  der  Lohns  tem- 
poruliü  T  /erfiiDt  in  dnri  Windungen  I,  2,  3,  1 1  und  2  sind  dtc  h'issura 
t«inporo-sphcnoidiilifi  miperior  und  inferior. 

Abtfosehen  von  den  beiden  aufsteigenden  Central  Windungen  A  und 
B,  welche  durch  die  RoUndo*sche  Furche  getrennt  werden,  zerfällt  jeder 
Lappen  in  drei  Windungen,  welche  durch  die  betreffenden  Sulci  oder 
Fi.viuren  von  einander  geschieden  sind.  Die  ineilinnv  Flüche  einer  ßross- 
hirnhemispliUrH  wird  durch  folgende  Abbildung  nach  Ecker  veran- 
scb&n  liebt. 


et'  ist  der  lÄngsdurchKchnitt  des  Corpus  callosuui.     llelier  ihm 
befindet  sich  G.f.  derGjni»  fornicatus.  Derselbe  wird  durch  denSnlcu» 

Uudb.  d.  Klndarkiukhdtau.    V.  1.  ii.  44 
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OAlIoso-tniu^nalis  cm  von  lier  nliereu 
hier  Ton  ilirer  medianen  Seite  prutti 
der  Fiflsuro  Kolaudo  zeigt  «ich  bei  < 
vordere  und  hintere  Centralwindung  ! 
cuneus  V  V  wird  durch  den  Sulcus  oi 
pnrieto-occipitulift  po  h^renzt.  Ol 
Zwickel  Oz  mit  der  Pissura  calcariaa 
dena  ist  durch  Ü  b«f.eicliin;t,  Unt« 
Gyms  occipito-temporati«  Diedianua 
ßnsis  der  Gyms  oceipito-tomporalis  U 
omnioßis  iat  mit  11,  der  über  und  vor  H 
eampi  mit  h  bezeichnet.  D  ist  der  Uj 
Je  weniger  bi^ni  Neiigehoronen  | 
entwickelt,  je  mangi^lliiiftor  die  liektei 
Murkseheidß  und  dcinxuroli^e  di«  Ann 
weniger  vollkommen  werden  die  Ftu 
gioncn  sein.  Die  UDvoUkommenheit  £ 
zunächst  davon  ahhänjfiKt  da»«  die  Luu 
duDCuli  ans  theils  direkt,  tbeiU  nach  I 
Ganglien  xnt  Hiniritide  atreben,  noj 
noch  uiclit  hiiirriehfiid  durah  Markoi 
Reihe  lullt  in  diu  Gewicht,  dawi  di« 
ihrt^  Ausijildiuij;  noch  nicht  vollendet  1 
ü  i  t  z  i  |{  hat  das  Verdienst ,  verH 
oder  pajrchoinotorischon  Centrea  den 
Wege  xncr«t  entdeckt  1511  haben.  Ihi 
□lunentlich  Cfaarcot,  Ferrier,Nq 
nicht  bloss  durch  das  Ex^ierimenl,  Roq 
achtungen  und  riektiinisbüfunde  die 
sultate  in  der  Mrhr/uhl  der  l-lille  beä 
In  den  beidttii  folgenden  Ftgurei 
habe,  iat  der  Ort  der  bin  jctxt  cntdec! 

Nach  f  Arri  er  kommen  den  aug 
tionen  zu : 

Am  oberen  8cheitellüppchen  be» 
die  wiltknlirlichen  Bewegungen  des  Bl 
«ütKten  Kürpvrhulfto ,  wi«  dieaelben  ] 
dienen,  bedingt  werden.  1 

In  der  oberen  I*«rtie  der  vorderem 
und  -i  die  Ceiitreii  l^r  die  verachiedei^ 
Armes  nnd  Deines,  ^.  B.  beim  Klettern 
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P  In  der  oberen  Partie  der  oberen  Sliniwinduug  befindet  sich  bei  5 
A8  Centriim  für  die  Vorwärtsbewegung  von  Arm  und  Hnnd.  Dom 
iDtereii  Ende  der  mittleren  Stirnwindung  gcgcn(ib«r  sclieint  in  dev 
orderi'n  Cfntnilwindung  bei  6  ein  Centruui  zu  existiren,  welche»  die 
tcwegungen  de»  Vorderarmes  und  der  Hand  vermittelt,  bei  welchen 
er  Biccpa  besonders  benutzt  wird,  also  Beugung  des  Vorderarmefl  und 
npinatton  der  Hand. 

Die  Centren  für  die  Elevatoren  und  Depressoren  des  Mundwinkels 
efinden  sieh  ebetifiills  nddi  in  der  vorderen  Ceritralwindung  bei  7 
nd  8.  Das  Ceiitruni  für  die  Brwegunijeii  der  Lippe  und  Zunge  wie 
ei  der  Artikultition  Hegt  in  der  sog.  Broca'schen  Windung  bei  9  und  10, 
[iuter  diesem  Spracheentrnni  liegt  bei  11  dasjenige  fUr  den  l^Iatysmii, 
ic  Kontraktion  des  Mundwinkels, 

In  der  hinteren  Region  der  mittleren  StirDwindiing  nahe  der  vor- 
eren  Centralwindung  ist  bei  I2dti8  0enlruin  fUrdie  Luteralbewiigungen 
on  Kopf  und  Augen  mit  Erhebung  der  Augenlider  und  Dilatation  der 
'upilU-n  gelegen. 

k  In  der  hinteren  Centralwindung  beenden  sich  bei  a,b,c,d  die 
lentren  fUrdie  Bewegungen  il«r  Hand  und  des  Handgelenkes. 
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AU  Sphcentriim  werden  die  mit  13  tind  13'  beseidmetenj 
uu  Lobulus  siipniniai'i^itialiH  und  aoi  Gyrus  angalarU  »nge 

In  die  obere  SchlÄfeuwindimg  bei  14  verlebt  tuuti  dtu»  Cent 
dus  (lehör. 

Das  Centrum  flir  den  Geruch  befindet  «ich  im  Unctu  Gjri 
bei  1 1  Fig.  11.  In  dv68<-n  Nähe  licf^  uuch  du  Ceutnim  fSr 
achnukck.  Im  Subivulum  oomn  ammociie  bei  H  Fig.  fl. 
Centi'uni  ftir  den  Tastsinn  xq  liegen. 

Die  folgende  Figur  IV  zeigt  die  L^e  der  Centren  Imi 
«idit  der  Grusshirn bcmisphären  von  oben,      /nhlen    und  Bue 
haben  dÜMlbe  Bexeichnung  wi«  in  Pigur  III. 


l'ijJE 


In  Hi'zug  »iif  den  anatotniscben  Bau  dieser  CenfcniD   mt 
za  bemerken.  Die  KiiidenRuli&laiix  desGehinix  beatelit  nach 
würtigiii  Anuulinie  aus  niuf  ix^hiuhtt-n  ,  w-rlche  Ober  oiiiander  | 
sind.     Die  erste ,  an  die  l^a  grunKode  wird  hBOptaAdilich  i 
Ifewebssubstani!  gebildet,  ist  anu  an  Nervenfasern  und  Nerrt 
«ntbält  nur  npuriiain  C^pUlargefisse;     Ihre  Farbe  lat  daher 
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Die  zweite  Scbicht  tqd  melir  graner  Farbe  zeichnet  sich  durch  eine 
reichliche  Menge  ziemlich  dicht  an  einander  liegender  pyramidaler 
Nervenzellen  von  kleinerer  Sorte  hum.  Uic  dritte  Schicht  ist  der  Sitz 
der  pyramidalen  Zellen  von  mittlerer  nod  grSsster  Borte.  Je  gröaser 
diese  sind,  um  so  mehr  Abstand  befindet  «ich  zwischen  ihnen.  Die 
grinsten  von  ihnen  liegen  in  der  unterstell  Zone  dieser  Schicht  and 
reichen  ■eum  Theil  nwli  in  die  nüchstc  hinein.  Zwischen  diesen  Pyra- 
miden/eilen  findet  mun  Markfiisern  in  hUndv] förmiger  Äoordnung,  welche 
letztere  in  ihrer  Masse  die  der  Zellen  überwiegen.  Die  vierte  Schiebte 
^enthält  kugeliorniige  und  die  flint'te  apiudelfönnige  Zellen. 

Die  motorischen  Ceutreu  der  Rinde  unterscheiden  sich  von  deo 

»rischen  in  ihrem  Bau  hauptsächlich  dadurch,  diiss  sie  pyramidale 
von  sehr  beträchtlicher  Grösse,  sog.  Riesenr.ellen  enthalten. 
Diese  Gebilde  entsprechen  in  ihrer  Grösse  und  ihrem  Bau  den  moto- 
rischen Zellen  in  deu  grauen  Vorderhörnfirn  des  Rückenmarks.  Sie 
befinden  sich  haiiptsiichlich  in  der  vorderen  und  hinteren  Centralwin- 
dung  und  im  Lobulus  paracentralia  (ßetz).  Der  letztere  liegt  in  der 
medianen  Seite  der  Rinde  der  tirosshirnbemisphären  und  entspricht  im 
Grossen  und  Ganzen  dem  oberen  Endeder  Fissiira  Holando.  fcline  Furche 
in  der  Mitte  des  Läppchens  wird  Fiwura  transversa  genannt.  Nach 
unton  grenzt  dies  Läppchen  ao  den  Gyrus  lornicatus  und  ist  von  ihm 
durch  die  hier  horizontal  verlaufende  Fisaura  calloso-mai^nalis  ge- 
trennt. Der  schräg  aufrecht  steigende  Theil  dieser  Fissur  grenzt  das 
t^ppchcn  nach  hinten  ab.  Die  vordere  Grense  wird  durch  eine  senk- 
rechte Furche  gebildet. 

In  den  Gegenden  der  Hirnrinde,  welche  die  sensorischen  Centra 
enthalten,  also  im  Temporal-  und  Occipital-ljappen  and  den  hinteren 
mcdiiuien  Regionen  der  Grosshirnhem isphären  sind  die  Rieseuzellen 
sehr  selten  und  kommen  die  pyramidalen  Zellen  überhaupt  nur  in  spär- 
licher Menge  vor.  Dagegen  findet  man  eine  grosso  Monge  von  Nerven- 
xellen,  weiche  kugelige  Fonn  besitzen. 

Diese  Centrea  der  Hirnrinde  sind  die  Stellen,  von  welchen  die  wfll- 
kUbrliche  Thätigkeit  der  peripheren  Nerven  sowohl  auf  dem  Gebiet  der 
Motilität  als  dem  der  Sensibilität  vermittelt  wird.  Am  genaueatea 
8ind  uns  bis  Jetzt  die  motorischen  Centren  bekannt.  Sie  regen  auf  be- 
stimmte Vorstellungen  und  auf  den  Willen  des  Individuum  die  Thätig- 
keit einzelner  motorischer  Nerven  oder  gewisser ,  filr  die  Ansftihning 
von  bestimmten  Intentionen  zusammengehöriger  Complexe  von  Nerven 
{in  und  bedingen  zugleich  das  Maass  dieser  Thätigkeit.  Indem  nie  um- 
gekehrt auf  centripetalem  Wege  die  Anregung  zur  Ausführung  von  Rc- 
wegungen  des  Körpers  empfangen,  sind  sie  im  Stande,  die  Folgen  dieser 
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AonegniiKi  <1-  i>-  ^^^  durch  dj^sulbo  bodinf^ten  Bewegangen  la 
oder  nach  finmn  pewiasen  Mnass  und  ZweckniÖEsigkeit  in  Stande  i 
men,  odvr  dicaivlbcii  sich  frei  ohne  eiue  llemmiing  enlivickttla  zu 
D«mgeniäss  sind  diese  C«ntrn  der  Sitz  des  Aluskelsinne«.     Di«  willkl] 
tiche  Thitif^keit  der  JM-iiüiblon  Centm  lindet  ihren  Ausdruck  in 
achiedoncii  Grad  von  Atifmorkiiaink^'it,  wvlcli«  niif  dt«  auf  < 
Wege  eingebeudea  Errettungen  goricktet  wird. 

Die  regelrechte  Funktion  der  Leitungsbahnen  wird  darch 
koramene  Ausbildung  der  Nervenscheiden,  des  MHrkwriwea 
Die  hierdurch  bewirkte  feolirung  der  Acluwncylinder  läast 
binderte  Fortleitung  dea  Stromes  »u  Htande  kotnuen  und  verl 
UeberBpringen   desselben  auf  andere  Bahnen,     Diese   Auabi 
Markweiiia   beginnt  im   fötaleu  Zustnud  schon  im  ROckeiit 
brcitiit  »ich  dann  »llmühlig  nufirärts  soin  tiehirn  und  errei< 
n«clidem  die  Lnitniig^lnihncn  ihre  Marbschnidt-u  crhiUtvn 
llimrindc.     Dii;   Ausbildung  des  Markweias  geitchicht   nicht 
NervenfkSern  dersclbrn  fiegion  su  glciclier  Zeil.      Mut   findet 
Achseiicylinder.  welche  vor  vollkommener  Büdnng  der  Nerv* 
strecken weiHC  mit  Markweiss  belegt  und  dann  auch  meiier 
Beim  Neugeborenen  findet  sich,  wie  schon  frllher  angegeh<rn, 
weiss  Tollkonimen  auf^^bildi^t  hau [>t«HC blich  in  der  Mnrkxat; 
RUckemnnrks ,  ('ercrbellnm  .  I'ons,  der  HintKchcnkvIbnube.     In  ; 
Kegtouen,  wi»  im  HirnsuhenkeltusH,  den  Markmassen  der  tii 
läppen  fohlt  es  noch  rollstüidig  oder  ist  «nt  in  sparsamer  At 
begriß'tMi.     Ei'  liegt  auf  der  Uand.  dass  die  nonnale  Leil 
den  Bithnen  stntttinden  kann,  welche  bereits  regelrocht  auagtl 
Beim  Neugeborenen  werden  die  Reize,  welche  von  ansäen  auf  den 
der  sonaiblen  Nerven  Kugi-fiihrt  wcnl'-n,  entweder  schon  im 
auf  reflektorischem  Wyge  in  Bewegung  umgeäetxl,  oder 
dieser  Voi^aug  weiter  nufwärts  im  l'ons,  der  Uirnscheobelhaali 
den  mit  diesen  in  /uKttinmenhang  stehenden  grossen  Ganglien  i 
Weiter  »ufivürts  ist  eine  regelrechte  Leitung  unmöglich  .  ehe  i)ieUi| 
AuKbildiing  de»  Markweisses  stattgefunden  hat,  weder  durch  dm  üä 
schenkelfiwa  zum  Corpus  striatum,  noch  durch  die  MarktuoiMHi : 
ßinden<Tntr<-n.  £sci^ebtsich  hieraiift,  dass  beim  Neuguhormigii 
liehe  Bewegungen  nur  auf  reflcktorisch<>m  Wege  zu  Stand« 
kQnn«ti ,  duN«  die  Leitungen  auf  den  sensiblen  und  motoriatJiea  Bbka 
weder  zum  Bewusstsein  kommen,  nodi  durch  dio  unfertigen 
torischen  Centreu  beeinflusist  werden  k&nnen.     W*ir  beobacfataa 
halb  beim  Ne«g«boreiien  nur  unbeholfene,  unzwMikniiaaiga  Bevt 
der  GliedmiUHon  und  bh  springt  auf  der  Stelle  in  das  Auge,  da 
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[selben  kein»  Absicht  und  kein  Ziel  zu  Orunilo  liogmi  kann.  Selbst  tUe 
Izusatnmeiigeaetzten  Bewegungen  des  Saugonx  und  Schluckens,  dos 
Keluraieil,  die  Eßtleerunfc  der  Fiiecea  und  des  Örins  kommen  nur  auf  dem 
pPage  dea  B^floiea  eu  Stande. 

P        DicThiitigkeit  der  Uespirutiou  und  dea  Herzens  ist  soweit  reguli'rt, 
nrie  m  der  neu^eburene  Knqx'r  bedarf,  und  wie  ai  die  Ausbildung  der 
■betreffenden  Ccntni  in  der  MeduUu  oblongata  gestattet.     In  KeKug  nuf 
l^e  ße«piration  ist  aber  uufiälüg,  dmn  diuaelbe  nicht  glcicfamiwisig,  son- 
dern bald  in  schnellerem,  bitld  iit  iungxtimerem  Tuinpo  von  Ststton  geht 
und  diu^  auch  die  Intervalle  nicht  gk-ich  «ind.     Man  kann  dies  bei  dem 
i  wachenden  Kinde  beobachten,  noch  viel  ausgeprägter  findet  man  diese 
Krschvinungen,  wenn  die  Kinder  Kchlafeu. 

Die  Herzthätigkeit  unterliegt  noch  grö-ieereu  Schwankungen.  Die- 
[seibc  zeigt  bei  dein  Neugelwreueu  in  der  Minute  100 — I.IO  I'ubiaclilüge. 
)ie  betriichtliehe  Fri^queuz  ist  von  dem  Umtitaiidc  ubhilugig,  dn«s,  wie 
|Boltmann  naehi^ewiesen  hat,  der  Hemmungsnerv  deä  Henenx  noch 
licht  die  hinreichende  Ausbildung  erhalten  hat.     Je  mehr  diese  letz- 
fortschreitet, um  so  mehr  lilsst  die  Frequenz  des  Pulses  nach.    Am 
»nffUlligateii  erscheint  dii^  Verlangsanning  der  Ilerzthätigkeit  in  den 
ten  Monaten  nach  d«r  Ueburt.     Später  macht  dieselbe  mehr  allmüh- 
[Jige,  aber  stetige  Fortschritte. 

PrübesteiiB  im  zweiten,  in  der  Regel  itn  dritten  Monat  nach  d«r 

|Geburt  vermag  das  Kiud  mit  der  Hand  Bewegungen  auszuführen,  welche 

fdurdi  ihre  Zweckmässigkeit  und  Akkommodation  beweisen,  daas  sie  dem 

lEinflusa  des  Willens  unterliegen.     I2s  ist  dies  die  Zeit,  in  welcher  die 

[ibet  reif  enden  Kindencentni  und  Lei  tungs  bahnen  mehr  und  mehr  zur 

lAuübildung  gelangen.  Weiterhin  vcruucht  das  Kind  den  Kopf  zu  beben 

■und  in  der  Mitte  des  efäten  [jebcusjahres  ist  es  im  Stande,  aufrecht  «u 

Lsitzen.     Znletzt  entwickeln  sieh  die  Willcusbeweguugen  der  unteren 

llDx t rem i täten.  In  der  emteu  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  im  Stande  sind, 

jewollte  Bewegungen  auszuführen,  neht  man  dieselben  in  der  Hi^el  von 

ütbewegungen  anderer  Muskelgruppen  begleitet ,  welche  nicht  inten- 

dirt  sind.     1^  ist  dies  davon  abhängig ,  dass  die  psychomotorisclioo 

Centra  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Ausbildung  noch  nicht  scharf  genug  toq 

einander  abgegrenzt  sind ,  so  dass  der  Iteiz ,  welcher  das  eine  trifft ,  sich 

mehr  oder  weniger  d«ni  anderen  niilthellt.     Je  mehr  die  Auxbildung 

der  Centra  fbrtsclireitut ,  um  w  mehr  bleibt  die  Wirkung  dca  I^zea 

auf  den  bestimmten  Kreis  beschränkt  und  die  Mitbewegungen  fallen  fort. 

_  Uer  Gehürsinn  de»  Neugeborenen  läsjt  sich  als  vorhanden  nach- 

nreixen,  sobald  die  angeborene  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Pauken- 

|b5le  geschwunden  ist.     Es  findet  diea  spitesteos  bis  zur  Mitte  der  er- 
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steo  Woch«  statt.     Vou  dieaem  Zeitpunkt  ab  kaun  man  beol 
Anas  die  Kinder  durch  lelilinfte  (ierauHche  erregt  werden.     Hie 
indus«  nicht  vom  BfWfiisst8«iii  jierciiiirt,  weil  du   betreflV^Dde  Ki 
G«ntrum  nocli  nicht  entwickelt  ist.     Erit  roin  4. — S.  MonAt  ah 
man  duM  Kimi  den  Kopf  nach  der  Riuhtnng  drehen,  von  irelcli 
Schall  koinint. 

Aehnlich  rerhült  en  sich  mit  dem  Sebsinn.      Der  Optica« 
beim  Nongeboreiieu  niittelüt  seiner  peripheren  Ausbreitung  im 
die  Bilder  der  AuKMonwelt  iiul.    I)»a  ^hceiitriiin,  wulche«  io  den 
angularis  vorlegt  wird,  i-it  aber  noch  nieht  im  Stjtude.  sowohl 
mangelhafter  Ausbildung  »einer  »A\»i  nix  imeh  der  zalüttendeu 
die  aufji^efassten  Bilder  ku  bc-){reifcn.    Hrift  gcf^en  Ende  des  zwdtenl 
bensmonateH  scheinen  die  Kinder  eim-  Vorttcllung  vou  den  Gc 
den,  welche  nie  sehen,  zn  bekommen. 

In  gleicher  Weise  wie  der  Uör-  und  Seh-Sinn  Terluklton  i 
Sinne  des  Uenicbi«  und  Geschmacks.     Anch  hier  achetntrn  di«l 
rigon  Oentm  crH  im  Verlauf  des  zweiten  Monates  allinählif;  ra 
recht«  Verbindung  mit  den  betreifenden  peripheren  Hinncantrv« 
treten. 

Die  unter  der  Hirnrinde  befindlichen  wulnk-n  Mnrlrmnwirn  «Bt 
die  Leitimgsbfthnen  ,  welche  die  Kindcnceiitra  mit  den  grossm 
Ganglien,  und  auch  direkt  durch  die  Cajksnla  interna  mit  de«  Pei« 
verbinden.     Im  übrigen  liesitxen  sie  keine  ihnen  eigenthntnliclwl 
tioD.     K«  ist  aelbstverstäudlich,  dam  je  mehr  diese  Leitiingsbahi» 
ausbreiten  und  den  Rindeneentra  nahem,  ihre  Piinktionev  d( 
letzteren  gleichen  niQHsen .  während  eiitgegt^ii gesetzt  an  d^ji 
welchen  diese  Balinen  näher  an  einander,  also  näht-r  den 
Ghuiglien  liet;en,  ihre  Funktionen  mdtr  Aehnlichkeit  mit 
letzteren  haben  müssen. 

Von  den  Occipit«l  läppen  sind  uat  keine  Rindencentra  Wkaat 
gesehfii  von  denen,  welche  noch  «um  Sehoentram  zu  gehürrai 
Pcrrier  nininil,  gestützt  auf  Veniiiehü  bei  Thien-n  au,  ilaas  in 
Laiipen  das  Ceiilnim  fflr  das  Oemcinfnhl  Jch  Uunffem  seinen  AiU  I 

Hi  ist  olK-nw)  wenig  gelungen,  in  der  vorderen  Kcffion  der  Fr 
läppen  Rindvncentrn  zu  entdecken.     AuHirundlago  der 
Verhältnisse  .lollte  man  annehmen,  dam  die»c  itegitiaen  io 
Ziehung  zu  den  nahe  gelegenen  motorischen  Unnglien  atnmleti. 

Das  Corpus  striatnm  ist  aus  dem  gei§chwänzten  Kern  and  df 
senkcm  zuBanimengeset/.t.     Heide  enlhalteu  nur  motorische 
bahnen.    Ks  gehOrt  ferner  die  Ciipsulu  interna  tUxu,  welche  in 
vorderen  zwei  Drittheilen  nur  motorisdie,  io  dem  hinterea 
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Ijeitunfptbalmi'n  beititxt.  Vw  Corpus  strinlHcn  iinten(cb«iil«t  »ich  von 
den  motorischen  Rindtnccntrcn  dsxlnrcti,  da&s  in  ihm  liie  itiotortHclieii 
BahD«n  zu§»mnio[iKefasst  sind,  wühroiiil  in  ji'uen  ein«  /ürlv-guiig  ilcr- 
•elbeo  in  einxeltio  Complexe  stntti^cfuiideu  hiit.  IhüngriBÜtiii  ist  mich 
die  Fnn  ktion  des  Corpus  striatum  eioe  auf  die  ganze  cootralatomlc  Kör- 
perhSIfte  verhrcitete ,  wälirend  die  der  motoriaclien  Hindcncentni  auf 
bestimmt«  Itt'^ioiicn  litfchrünkt  isL 

Die  Thiil»ini  itchi^inen  in  dem  gleichen  Vorhältniss  zv  den  Kensiblen 
Rindencentren  xu  nti-hcn ,  wiu  die  (k>r[K>m  atriaU  1:11  di^n  motorischen. 
Ansaerdvin  »ammelii  «ich  di«  ocnsililen  LcitmigsbfihTieii  der  Hinischen- 
keihiiube  in  dem  hinteren  Drittbeil  der  CiipHulii  interRH  nnd  den  Tba- 
lumi.  Man  mUnNte  hiernach  annehmen,  da»«  die.su  Regionen  die  Uentra 
för  dip  gc?aauimten  sonaihlen  Hahnen ,  namt^ntlich  auch  fflr  das  Tustg«- 
ftlhl  und  die  feineren  Sinne  darstellten.  Experimente  an  Thiereo  scJicinen 
daftir  zu  sprechen,  ßeolmi^htiingen  am  Meiisoben  lassen  diese  Verhält- 
nisse  als  noch  nicht  liinruicht^nil  gi^klürt  «rschr'incn,  soweit  dieselben 
die  Thalami  betruflen.  Dagcguu  »tulit  ftat,  dww  da«  hintere  Drittheil 
der  Capsula  interna  nur  «ur  Fortlcitung  der  Sensibilität  bestimmt  ist. 

Die  Corpora  i^uadrigemina  sind  die  Htellen,  an  welchen  eine  direkte 
Einwirkung  von  Fasern  desOpticusaut  t'osem  des Oculouiotorin«  »latt- 
findeL  Das  auf  die  Retina  fallende  hiebt  ruft  dcmgemiisü  eine  Con- 
traktion  der  Pnpille  hervor.  Im  (.5egcn«it7.  hier/.u  kann  ein  centraler 
R»iz  von  Hahnen  des  Synipnthicus.  welche  durch  die  Vierhfigcl  taufen, 
Krveitenmg  der  Pupillen  bewirken.  Die  Vinrbfigel  «ind  au«Kerdem 
Cent  ra  filr  dus  tileichj^ewicht  des  Körpers  und  die  Coordination  der  Be- 
wcgimgen.  Dii;  Erhaltung  des  Uleichgewicht«  ist  ausserdem  abhängig 
von  dem  TttxtHinn  und  Muskelsiun,  dem  Selisinn  und  den  lialbzirkelför- 
migenCanüleu  dee  tiehörorgans,  fit  scheint  ferner  nach  Beobachtungen 
und  Kxperimpnten  an  Thieren  featKustehrn ,  da-H»  die  Corpora  quadri- 
gemiiiii  ein  itetlexcentriiin  iiJr  senitonsdie  itcize  abgeben,  welche  als 
Ausdruck  von  WohlgenihI  oder  Hchmcrz  iSchreie  hervorrufen.  Letz- 
tere konnun  durch  dieses  Ccntruiii  auftgelört  iierden,  ohne  dnas  die  seu- 
M>ri»chen  Rei/.e  in  den  betreffenden  cortikalcu  Ct'ntn-ujtiwn  HcwiisaUBin 
KU  kommen  brauchen.  Es  ist  daher  das  Geschrei  de«  neugeborenen 
Kindes  ebenfalls  eine  reine  UeflexUiätigkeit .  weil  die  ßiiidenceotren 
nodi  nicht  ausgebildet  sind.  Mit  der  fortschreitenden  .Ausbildung  der 
letzteren  kommen  die  scusorischen  Iteixe  ,  welche  die  Vierbllgel  treffen, 
erst  ullmiihlig  zum  Hewusstitein.  I*^  scheint,  dnss  auch  erst  von  diesem 
Zeitpunkt  ab  die  Tliriinr-iidrii.se  be!  Schreien,  welche  ächnieiz  ausdrQcken, 
in  ihre  Funktion  tritt. 

Die  Funktionen  des  KluinhirnB  werden  von  verechicdcnen  i^eiteii 
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YeTScbioilcn  luif^egeben.  Si«  b<«tehnn  hnuptsüchlicli  in  der  JOliall 
des  Gieicbgüwiclitea  cle§  Küriier»  und  d«r  Coordin«tion  il<-r  Orts 
gang.  Sie  uuterstQtieeQ  also  iu  dii-scr  Bezicbun);  die  Tlütigkcit 
Corpom  qtiadrigeniinH  oder  können  anvbim  Falle  der  Befaindeniag 
Hcttbct)  fOr  di«^  «tintreten,  ebenso  wie  die  Vierbtigel  in  gewissem  M 
die  Funktion  de»  Cerebelluni  ei-setKen  können,  wenn  dieselbe  ein« 
»cliHinkung  erfiibrvn  hnt  oder  vollständig  aul'gehoben  ist.  Das  KL 
liirn  steht  durub  die  Krticke  mit  motorischen  nnd  durch  die  Cor] 
restifoniiiii  mit  NiMiüiblcii  LiMtiingäbabnt^n  iii  Verbindung.  Unter 
Ictxtcr^ii  sind  bt--*onders  dirjeiii(i«'n  lK-iii(.-rkc-n.>twertb,  wcicho  die  Vi 
düng  doa  (.Vrebellum  mit  dem  Aeuütictis  Temiitt«ln.  Wir  haben 
oben  bemerkt,  diuss  die  ha1bKirkellunnig«n  Canäl«  mit  dazu  dienen, 
lileicbgcn-tcht  zu  erhalten.  Kxperimente  an  Thieren  bab«n  ergi 
diun  das  Cerebellum  einen  Einfluss  auf  die  Bewegung  der  Aogeu 
E$  kann  dies  nicht  befremden,  weil  bekannt  ist,  einen  wie  bedentei 
Antheil  der  Stibiiinn  an  der  Erhaltung  des  Gleichgewicht«  und 
Accomniodiitioii  di.*r  Hewi^ungen  hat.  Die  Fnnktioneii  dt«  KleinI 
sind  roii)  reiIcktoriHchcr  Natur  und  dem  Kinßiuts  Avs  Willens  o 
unterworfen.  Wahrscbetnlicb  bezieht  sich  die  Thätigkeit  jeder  0« 
Sphäre  auf  die  contralaterale  Körperhälfle. 

Hine  der  xusannnengesetxtvsten  Funktionen  dea  Gehirna,  d 
regelroolttes  Zustandekommen  von  der  Ausbildung  nnd  Integrität 
schiedencr  Centra  abhängig  ist.  ist  die  .Sprache.  Das  ixtiigcborene 
äussert  »ich  durch  Geschrei,  aus  dessen  VerMliiedenhvtt  nmn 
Schlusa  Hilf  die  Ürsaeben,  welche  daiselbe  bedingen,  niscben  kann, 
ist  dies  ein  rein  retiektorischer  Vorgang.  In  der  zweiten  nülfie 
ersten  Lebensjahres  beginnt  das  Kind  einwbe  Laute  nusmsto»eo,' 
dem  OS  den  Trieb  in  sich  fÖhlt.  sich  mit  der  Äussenwelt  in  Terbin 
zusetzen.  Mädchen  entwickeln  sich  in  Bezug  auf  die  Sprache  d 
sßhnittlich  frilher  als  Kn»ben.  In  der  Regel  m  Ende  des  zweit«n 
im  Beginn  t]&  dritten  Lebenf^jahres  bi^ri  man  die  Einder  einzeln 
sinnlichen  Vorstellungen  bombende  Worte  aussprechen ,  welcbe 
neu  lind  selbstständig  gebildet.  thciU  von  der  Umgebung  altgetemt  i 
Von  da  »b  findet  die  weitere  Ausbildung  der  Sprache  durch  Erlern 
und  lii'bnng  statt.  Je  woniger  klar  das  Kind  das  Gewollte  doreh 
äprnulie  iiasziidrUckeu  vermag,  tun  so  ergiebiger  nnterstQtxt  es  ^iet 
durch  Zeichen  nnd  tieberden.  i>iese  werden  haupt^nichlich  dordi 
Gesicht  und  die  rechte  ob.-re  Hxtr^-niitüt,  namentlich  die  Dand  »er 
telt.  Die  Eutwickelting  der  Sprache  geht  aus  zweierlei  GrQnden  U 
»un  und  später  tob  Statten ,  als  die  anderer  complicirtcr  Punktie 
de«  Gehirns.     Ztmitchst  iat  sie  an  die  anatomische,  oicht  gleichi«! 
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Eutwickeluag  mehrerer  Ccntm  geknüpft.  Sodan»  niusH  die  Akknmmo- 
dutioii  der  Funktionell  der  letzteren  alltniililt|^  crlvrut  und  lungc  Zeit 
hindurch  gellbt  werden. 

Das  Sprachcentrum  ,  welches  «uerst  io  Funktion  tritt,  weil  «eine 
Achsency linder  /.uerat  mit  Markscheiden  versehen  werden,  ist  das  »og. 
basfile.  Mhu  verlegt  es  in  den  Pons  und  die  angrenzenden  Regionen 
der  Medulta  obloiigtiU.  Di^ii  Centruni  vermittelt  die  Artikulation  der 
Sprache  nnd  gestattet  die  Bildung  d«r  errtru  Laute  und  einzelnen  Worte 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  Bildung  der  einzelnen  Wortt;,  Miw^it 
diese  nachgeahmt  und  erlernt  werden ,  ist  ausserdem  von  der  norniaiun 
Funktion  des  Ciehßrorgaua  iihhüngig.  Dax  letztere  hedingt  später,  wenn 
diff  übrigen  die  Spriiclie  vi^rniittelndi-n  Organe  nnd  Funktionen  regel- 
recht entwickelt  «iiid,  den  Klang  der  Hji räche.  Dieser  ist  verändert, 
wenn  das  Kind  taub  geboren  oder  geworden  ist.  Von  verjchiedenen, 
und  wie  es  scheint  mit  Recht,  werden  auch  die  Corpora  striata  ul«  Ar- 
tikulationscentra  angesehen.  Der  anatomischen  und  funktionellen  Aus- 
bildung der  .\rtikiilutiuii»«^ntra  lulgt  ulliuiihlig  das  des  eigeutlicb  sog. 
Sprachcentrum.  DuMelbe  hat  «oincn  Sitx  Jn  der  ilritten  Htiniwindung 
und  der  an gren /.enden  Uegiuii  der  ln»el.  E«  vermittelt  den  Umsatz  des 
Gedachten  in  die  entsprechenden  Worte  und  die  Verbindung  ilersielbcn 
zn  Sätzen.  Da  die  Mittheiiung  durch  Zeichen  nnd  Geberden  mit  der 
W'^rtspritche  in  nahem  Ztisamiiienhaug  »teht,  und  da  wir  uns  dsza 
hnuptsiichlich  der  rediten  oberen  KxtremitTit  bedienen,  die  Thätigkeit 
dieeernlso  mehr  entwickeln  und  auMbilden,  «o  pllegt  auch  das  eontra- 
laterale  Hpraeheentruni  in  der  linken  Ilirnhält^  »tiirker  entwiikelf,  und 
aui^ebildet  zu  Kein.  .Man  Molltc  im  Hinblick  auf  dle^e  Vcrhiiltni.tNO  bir* 
müht  sein .  die  Funktionen  der  beiden  oberen  Kxtrßmitiiten  der  Kinder 
ziemlich  gleichniiutsig  xu  gewöhnen  nnd  auszubilden,  damit  l>ei  [«iläjon 
des  Centrum  einer  Hirnhälfte  das  der  anderen  in  möglichst  kurzer  Frist 
im  i^taude  sei,  dessen  Funktionen  zu  übernehmen. 

Je  mehr  die  Sprache  ausgebildet  wird,  um  so  grösser  wird  der 
Schatz  an  Worten.  Wird  die  weitere  Ausbildung  der  Sprache  hei  einem 
Kinde  gehemmt  dadurch,  da.<ts  dii.'<iielbe  in  Folge  von  Erkrankung  des 
tielii^rorgans  taub  wird,  m  nimmt,  jejUnger  das  Kind  ist,  der  Wort- 
schatz ullmählig  ab  und  kann  bis  auf  wenige  Worte  schwinden,  ßei 
iUteren  Kindern  kann  fttr  den  mangelnden  Gehörsinn  der  8eh-Sinn  in 
gewissem  Mrfuis  aushelfend  eintreten.  Taube  sehen  dem  Spr«N:h«iidfln 
nach  den  Bewegungen  des  Gesicht«,  uanientlich  des  Mundes  nnd  nach 
den  Geberden  des  Körprrs.  Auaaerdeiii  hilft  aber  auch  das  gele^sene 
Wort  nach,  ßei  Blinden,  welche»  der  Gehörsinn  erbalten  iat,  kann 
der  Tastsinn  in  gewissem  Maa«s  fUr  den  Solisinn  in  Bezug  auf  das  LeHcn 
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eintreten ,  indem  man  die  ku  K-xciid«!  Sclirift  mit  erbabonea  Bqc 
auf  PlnttcD  herstelleu  lässt. 

In  Bezug  nuf  ilie  itll^eiueinen  pathologischen  V'erbiUttiiisc  ilrr  (id 
hirnkrankheiten  muss  zuiiächnt  im  Auge  behalten  werden,  da 
jEiitger  ein  Kind  ist,  j«  neni^ur  HUM|;eLildet  nl»o  wiii  Ochiro 
letxt«re  Auf  Läsionen ,  Brknuiktuigvu  nur  tn  goringvm  Maass 
iiicht  antwortet,  dass  alKo  ein«;  Jiuhl  von  daMolb«  betreffenden  patbo 
gischen  Processen  mit  nur  wenig  auttgoprägten  Symptomen  oder  latei 
Yerliiufen  kann.  Bei  dem  Neiigelrorenen  entbehrt  noch  der  bei  weit 
grüsste  Theil  der  Grosahirnhemispbären  der  Ausbiblong  des  Mark 
Diese  schrcittit  alhnühlig  von  der  TTirnliAsis  znr  Periplierie  Tort  uad  ■ 
reicht  eni  max  Schlu»»  die  Hirnrinde.  Va  liegt  also  auf  der  tland,  < 
beim  Nct'geborenvn  iiiiiktionvUn  %mptome  von  pathologischen 
gangen  nur  dann  vorhanden  üdn  können ,  wenn  diese  das  R[ 
die  Medulla  oblongata ,  das  Kleinhirn  ,  die  Pednnculi ,  Corpora  qt 
gemtna,  Thalami,  die  Capsula  interna  betreffen.  Die  TiiiUigkeit 
Übrigen  Kegiuiten  de»  üebims  »t  noch  nicht  rorhanden,  also  auch  nis 
zur  lürbiLltung  de»  Lebens  nothwondig.  ]>ie  Ancnccphali  Uefiem 
Beispiel,  dass  sogar,  neun  nur  daü  KUckenmark  und  die  Medulla  i 
longata  hinreichend  ausgebildet  ist,  dos  Leben  eine  Zeit  lang  ge 
werden  kann.  Dio  beim  Nengohorenen  hereiU  funktionirendcn  und: 
tlrbaltung  des  Lcbenü  nothwendigen  Uinipurtieen  liegvn  genchOtzti 
den  knorpelig  fonnirten  und  zum  Theil  wlion  verknücherLen  Ke 
der  Schädelbasis.  Die  tlbrigen  Uirnpartieou  sind  durch  die  Deckknc 
nur  massig  geschützt  nnd  wtirden  durch  von  ansäen  wirkende  L'r 
nanieutHcb  schon  durch  den  Druck  bei  der  Oeburt  wesentlich«  Stiiras- 
gen  in  ihren  Funktionen  erlahren  mUwNm ,  wenn  ihre  anatomische  naj| 
funktiuiK'lIf!  Knt Wickelung  nicht  noch  auf  einer  «o  nirdrigeu  StiaP 
stünde,  Au»  dem.ielbcn  Orunde  können  di«  veiRchiedenstea  Kraakheito- 
processe  im  Grossbim,  so  lange  dessen  Ausbildung  Doch  w»i^  fortge- 
schritten ist,  also  von  der  Gehurt  bis  etwa  in  die  zweite  Hälfte  de* 
zweiten  Lebensjahres  ohne  deutlich  ausgeprägte  Symptom«  vi 
oder  ein  volNtündig  latentes  Dasein  führen.  Man  findet  bei  Sek 
Kinili-riiiii<lie«em  Alt(T,  wolchoan  irgend  einer  Krankheit  nuGmai 
gungen  sind,  oft  die  Produkt«'  von  pHtholugischcn  Vorgängen  im  G 
TOD  denen  mun  iutm  vitaro  keine  Ahnung  hatte.  Vor  weaig«a  Ji 
wurde  t.  B.  die  Sektion  eines  Kindes,  welches  wenige  Monat«  alt 
Pneumonie  in  meinem  Spital  gestorben  war,  gemacht  Es  warso 
nerlei  Symptome  von  einem  Ci-rebml  leiden  zur  Ikobachtung  gal 
In  der  Hirnrinde  ventreut  fand  sich  eine  grome  Zahl  von  tabwkulÜMB 
Tumoren  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  zwei  Centim.  Im 
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meBser.  Im  weissem  Marklager  b«fanden  sicli  i-inzelne  und  von  j^rin- 
gem  Umfang.  Mit  der  allinühligfortsolireitr-mlwn  Ausbildung  des  <Jroa(.- 
liirn»  mehren  sich  diu  Symptome  pathologischer  Proctwse  und  trt^teii 
deutlicher  xu  Tage.  Dieselben  aeigeu  iihi«r,  w>  lang«  die  Centra  ujobt 
ausruichcnd  misgelnldet  und  von  <>iiiiuuk'r  geschieüun  sind,  daa  Itihl 
einer  ßrössuron  Verbreitung,  wShrend  nie  spiiterhin  sich  mehr  und  mtOir 
auf  einen  begrcnuten  Bezirk  brjiichfln. 

Von  einem  hervorriigi-niit,'ii  Kinfluss  auf  ilii;  Symptom^  der  Hirn- 
krankhciten  sind  die  VvrhÜltni»««-  der  Blutcirciihition.  Mnn  mutw  zu- 
Dächal  festhalten,  dass  das  kindliche  Gehirn  eincu  grösseren  Reiclithtim 
von  Blut  in  sich  beherbütgt,  bis  seiue  Ausbildung  Kieniüch  vollendet 
ist.  Ferner,  je  jünger  das  Kind,  je  wwiiger  entwickelt  dtis  Hernmungs- 
nervensystem  des  Herxena  ist ,  um  m  Kchneiler  kiinn  die  Uertthätigfceit 
eine  Steigerung  erfuhren  und  binnen  wenigen  [Stunden  eint-  so  hoch- 
gradig« fluxionäre  Hyperiiinie  vcnmia'uten.  daas  ninn  einen  entzünd- 
lichen l'roceBs  vor  sieb  zu  haben  glaubt.  Der  in  der  Regel  gldckliche 
und  schnelle  Ablauf  klärt  dann  die  DiagnoHi'.  Ihm  schnelle  Zustande- 
kommen einer  hoehgra<ligen  fluxiouilron  Hyperämie  fin<let  ausserdem 
darin  seine  Erklärnnfj,  diui.s  diu  Lum«rn  der  Arterien  im  Verhältniss  xum 
Herzen  nach  den  Unter!« ucliiuigeti  von  Ben  eke  gräaser  igt,  je  jnng«r 
die  Kinder  sind.  Bei  diesen  ({ßnrtigon  Grundlagen  Rir  die  ICntwicke- 
lung  einer  Hirnhyiicräniie,  und  da  da«  Auftrt^ten  einer  Anämie  in  den 
cspillären  Gebieten  iils  üecnndürer  Vorgang  nicht  lange  auf  sich  warten 
lässt,  ist  es  erklärlich,  dnitN  Somnolenz  und  8opor  sich  imt^r  diesen  Ver- 
hältnissen schneller  einstellen .  je  jQnger  die  Kinder  sind ,  und  dass  dm 
Senaorium  mit  dem  lortschreitcndeu  Alter  derselben  freier  bleibt. 

Dil  eine  über  die  Norm  anwachsende  Blutfnlle  der  äcbadeihfti«, 
mag  sie  durch  Phixiou  oder  Stanung  xn  Stande  gekommen  sein,  eine 
Verdrängung  des  \Ät^.  cerebrospinalis  zur  t'olge  bat  und  dieser  dadurch 
genfithit;t  wird,  haupt^cblieh  in  die  LymphKiuni«  di«  Rflckenmarks 
Ubencufluthen,  su  sieht  man ,  wenn  dieser  Vorgang  einen  hellicht  liehen 
Grad  erreicht,  iu  Folge  des  auf  die  obere  Partie  der  Medulla  bewirkten 
Druckes  und  Ileixes  Opiatliotonus  eintreten.  l*i*  liegt  nach  den  bishe- 
rigen Auseinandenet/.ungen  auf  der  Unnd,  dac«  dieser  Znstand  um  so 
eher  zur  Beobachtung  kommen  muss,  jejflngvrdie  Kinder  sind,  und 
dass  er  mit  den  zunehmenden  Jahren  um  so  seltener  werden  niuss. 

Beide  <iras.ihinihem!sph3rcn  sind  anatomisch  nahezu  gleich  aus- 
gebildet und  durch  die  Leitungabahnen  des  Corpus  cullosum  und  die 
CommiKsuren  in  Verbindung  gesetzt.  Ks  folgt  hieraut  indesB  nicht, 
dass,  abgesehen  von  Störungen  in  der  (tIut«irculation  und  der  Bewegung 
des  läquor  cerebrospinalis,  aich  ein  pathologischer  Proce»  vou  der  eineu 
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UraiiMphürt*  unf  il«  andere  ßben>fl«oxen  sollte.  Ebenso  weaig 
einv  Hemupliiirc,  iiitdideni  das  (iebirn  seine  vollständige  KvA 
erreicht  hat,  mit  ihren  Funktionen  Hlr  die  andere ,  vteun  die««l 
krankt  ist,  eintreten  zu  k^mncn.  Im  Oegentheil  scheint  die  regd 
Thütigkeit  des  tiehirna  in  der  Kegel  aii  dic^luti'griUtt  Wider  G 
heiniaphären  gekuflpft  xu  »eio.  Nnth  Vci«uchcn,  welche  n 
ThicJren  angestellt  hat,  iet  dieSaehln);«  eine  atidorc,  so  lange  das 
htm  in  seiner  Kntwickeiung  noch  xiemlieh  unfertig  ist.  W«a 
gionen  der  einen  Hemisphäre,  welche  nach  ihrem  anatomiacbeo  Bl 
ihren  Funkliomtn  noch  unentwickelt  waren,  zeratfJrt  wurden,  >C 
sich,  diL»  die  entspreuhendei]  Kegionen  der  audereii  HiruhäUAe, 
sie  »ich  hinreidtend  entwickelt  hntteu,  die  Funktionell  der  tei 
Stellen  vollstUndig  mit  iU>cniomm«n  und  auch  iti  ihrem  anatom 
Bau  eine  Vergrüsseruug  erfuhren  hatten.  Diese  Stellvertretung 
nicht  mehr  statthaben,  nachdem  diu  Ovbini  seine  ausreichende  A 
düng  erfahren  hat.  Wie  weit  diww  Itosultat«  »ich  auf  den  menaefa 
Kiirper  übertragen  laaseu,  lä«st  sich  vor  der  Hand  noch  nicht  Qbec 
Eine  Analogie  für  die  Uebertragung  einer  Funktion  von  der  einen 
lüilfl«  auf  die  andere  ist  indess  in  Besug  auf  das  Sprochoentrant, 
ohfit  in  der  dritten  Frontal  wind  nng  und  dem  an  grenzen  den  Tb 
Inacl  liegt,  vorhanden.  [Jiette  ätellverlretung  ist  nber  nicht  davg 
hängif;,  dass  die  Lösioa  des  einen  Centnini  zm  einer  Zeit  «tatt  hi 
welcher  die  Ausbildung  dieser  Regionen  noch  schlnmniort  oder 
lieh  mangelhaft  ist.  Im  Uegentlieil  scheint  das  entsprechende  Ca 
um  SU  eher  im  Htande  zu  sein,  die  Funktionen  de»  nasser  ThStigk* 
setiiten  zu  üljernehmen,  je  vollendeter  die  anatomiMho  Ausbildung 
Itegionen  gewesen  und  je  mehr  diu  Funktiouen  des  verletzten  C« 
entwickelt  und  geübt  worden  sind.  Je  älter  ein  Kind  ixt,  um  so 
kann  eine  Aphatio  durch  angestrengtere  Thätigkeit  uod  Uibnil 
Spraehcentrnm  der  anderen  ilirnbSlfte  beaeitigt  wt^rden.  Es  e 
sich  hieraus  ferner,  daas  diese  Cvntren  in  beiden  Huruisphären  fV 
wöhulich  nicht  mit  der  gleichen  Intennitnt  funktionireD,  soudeni 
die  Thütigkeit  des  einen  gegenüber  der  des  anderen  zu  niheti  oda 
nigfttens  bedeutend  schw&cher  za  sein  scheint.  Pas  tlüitige  Spi 
centrum  ist  bei  den  meisten  Mefl»cli»ii  das  der  linken  HemUphBre 
scheint  dies  damit  in  Zusammen  hu  ng  nn  stehe»,  dasa  die  Hand  uw 
Ann,  welche  einen  grossen  Tliuil  der  üeberdenepraeljo  vemiitt*-!« 
der  Kegel  auf  der  rechten  Köriieiwito  mehr  entwickelt  nnd  gedbt  i 
als  aul  der  linken.  Wio  aber,  wenn  dieae  Extremität  durch  irgend 
Ursache  unfähig  geworden  ist,  ihre  Funktionen  durch  Erlenioiig 
Hebung  von  dem  Arm  und  der  Hand  der  Unken  Seite  Qberuomoum  ' 
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den  können ,  so  scbeini:  das  gleiche  VorliültoÜNi  zwisclieri  den  beiden 
Sprachcentren  zu  bestehen. 

Jede  Groasbirnhemisphäre  steht  vermittelst  ihrer  LeituiinsHiiliin.-ü 
it  der  conlndiitcraleu  KÜrperhälfte  in  Verbindung.  Demj^i-mn-i*  uiii»t> 
'•m  pathologi9i;bi-r  l'roccs»,  welcher  sich  iü  der  einen  Ilt-tiiiHjdmrf  init- 
wickelt,  die  gauxe  entgegengesetzte  Körperhülfte  oder  einen  Theil  dt-r- 
selben  in  Mitletdenschuft  xioheii.  Dies  Geset«,  dem  iiuch  das  On-bol- 
lam  unterworfen  zu  sein  acheint,  gilt  njit  wenigen  AiiNniilinien  iür 
Ämmtlichü  Leitungababnen,  mögen  sie  der  Motilitüt,  Beusibilitüt,  der 
Ernährung  dienen  oder  dem  Systrm  der  viisomut,oriitclicn  Ncr\-cn  «nge- 
hören.  Au  gt-nuiiesti^n  läaxt  sich  die^c  gekreuzte  Wirkung  tilr  die  ino- 
toriächeu  Uahoeii  niichwelaon.  Der  tirund  hiervon  liegt  in  der  Kirea- 
Kung  der  seitlichen  PyraniJdenslruiiglmliiH'ii,  welche  in  der  Medulla  oh- 
longuta  stuttfindet.  Ausser  diesen  beiden  l'jfruniidcnbahnen  existiren 
noch  zwei,  nÄmlich  di«  vorder«n,  welche  in  den  vorderen  RUckennixrk»- 
ttrüngon  verlaufen  und  keine  Kreuzung  eingeben.  Nach  Fl  echsig 
kann  nun  die  Vortheitung  der  Fasern  dvr  I'^raiuidonsbraughahnen  in 
Bezug  auf  ihre  Menge  bei  verschiedenen  Individuen  veri^cbieden  sein. 
Ke  können  die  vordert-n  Hahnen  fehlen  oder  die  bei  weitem  kleinere 
oder  grössere  Zahl  vonFusern  derPyramidenstrUnge  enthalten.  In  d'-ni 
letzten  Fall  ist  in  den  l'yrainidenseiteuiitraiigbabnen  eine  kleinere  Ziihl 
von  Fasern,  ulä  es  der  Norm  nach  der  Fall  sein  sollte,  erhalten  und 
deiagi-uiilaKaiich  nur  eine  kleine  Zuhl  vwn  Fasern  der  Kreuzung  unt«r- 
WOrfcD.  Die  Kegel  ist,  Jas«  die  grössere  Menge  di-r  Fasern  sieh  in  den 
Bcitenstrangbahneii,  die  kleinoru  in  de»  Vorderbuhncn  befindet.  Zu- 
weilen ist  die  Verthcilunt^  der  Fascni  in  den  beidun  Hälften  des  Hflcken- 
marks  verschieden,  so  dass  auf  der  einen  Seite  die  Öeitenstriingbuhueii 
stärker,  die  Vorderbahnen  schwächer  sind  als  auf  der  änderen  tun]  um- 
gekehrt. In  giuiK  seltenen  t^lllen  irhit  die  KrouKiing  der  Fyrtiiniden- 
Mltenatraiigbabnen  vullBtiiudi^.  (intcr  die.ien  ümntüiiden  tiudet  bei  pa- 
thologischen Processen ,  welche  sich  in  eiR<'r  Hi^iiiispliarc  entwickeln, 
die  Ansiinhine  statt,  das»  nicht  die  cüulnilnterale,  snnderu  die  gluiuh- 
seitige  Körpcrliilllte  in  Bezug  auf  die  MutiUtiit  in  Mitleidensi-haft  ge- 
zogen wird.  Für  die  .sensorischen  Ccutr»  Miheint  der  Opticus  zum  Theil 
eine  Ausuahm«  von  der  Kegel  zu  machen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  der  Gchirnkrankbeiten  von 
gewisaen  iJedingungeu  abhüngig.  Zunächst  wird  der  umstand,  ob  die 
Processe  eine  diti'use  oder  Keschi^nkte  .Ausbreitung  haben  ,  ein  eutspre- 
chendua  lieprii^^e  i^eben.  i^odunn  ist  von  ganz  wesentlicher  ßuJeutung, 
ob  die  Krauklicit  plütidich  auftritt  oder  einer  allmühligen  Kutwicke- 
luDg  unterliegt.     Im  ersteren  Fall  werden  diu  Kracheinungen  starmi- 
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scher  sein ,  aber  auch  häufig  «ich  iu  grfiwerer  Ausbreitung  ■« 
es  di'iii  Ovl  der  Ukioii  enUpricht.  Oft  lüs«t  sich  «nt  uiiclt  Ti 
der  Knlle  der  Syniiitomß  das  Weaentliche  herausfinden  und  der  ( 
lü-lirniiidinji  diagnosticiren.  Bei  allmahliger  Kutwickeiung  da 
cesüiM  ri^iht  sich  hmg^itin  nach  und  nach  ein  Symptom  an  daa  a 
btx  Bchlieaslicb  das  K ninkheitsbild  vervollständigt  wird.  Von  Wi 
keit  i*t  ferner,  ob  ein  Proceiw  diw  hefalinn«  IStwebe  scratört  od* 
dc«»?n  Funktion  z.  B.  durch  OL-deni,  Druck  hrinnit.  Im  ersten 
iftllt  die  Thätigbeit  der  erkrankten  Ki^ioii  voÜH^ndtg  aus.  Im  t 
tritt  eine  Behinderung  der  Funktionen  ein,  welche  ubvr,  wenn  d 
sich  Kiilir  allmählig  entwickelt,  mit  uur  wenig  deutlich  Hueg«D 
Symptomen  oder  sogar  Utent  verlaufen  kann.  Mau  bnt  die«  ni 
lieh  I>ei  ninnchen  Inngsani  wachsenden  Tumoren  beobachtet.  Mm 
eudlich  iui  .\uge  )>ehiilten,  das«  die  Symptome,  welche  durch  d< 
liehen  Procin«  bedingt  werden ,  von  den  sog.  Fernwirkungen ,  Gl 
unngen ,  welche  von  ll«giou«n ,  die  von  dem  Ort  der  LiSsion  e 
liegen,  ausgeben,  unterschieden  wenle»  inüMieti.  Diese  Fernwirl 
können  plötzlich  auftreten  und  bald  wieder  «chwinden  od«r  uuc 
ernd  bleiben.  Miin  kivnu  sich  dieselben  auf  dreierlei  Weise  zu 
gekommen  denken.  Zunächst  können  Störungen  der  Kuuktion  ai 
Wü^c  der  LeitnngiibabDeu  nber  grössere  Strecken  hinaus  sich  v« 
zeu.  Zweitenäi  können  Sti^rungen  der  Btutcirculation,  iheiis  dun 
chaniicheii  Druck  von  pathologischen  Crodnkten,  thitiU  direkt 
di«  viisouiotoriitchi.'n  Nvrveu  bewirkt,  in  K>-gii>neii ,  wi-lclie  von  dl 
der  Krkmnlauig  eutfenit  li^-gon,  Kiunkhoit«crtcheiuungi>D  henroi 
BchlicMNlivli  kann  sich  der  Einßuss  des  jiathologischen  Vorgaii{ 
weitere  Kutfernungen  auf  dem  Wege  der  trophiMhcn  Nerven  | 
uiaclicn.  Dicw;  letutere  Fernwirkung  tritt  immer  nur  sekondi 
allniiihlig  auf.  während  die  beiden  erst«reii  zugleich  mit  dem  I 
des  ursprünglichen  Processes  einsetzen  können.  Ein  prüguant« 
spiel  fUr  diese  l'^rn Wirkungen  liefern  H&itiorrhugieen  in  dvD  U 
strifita  von  nur  geringer  Ausbreitung,  welche  mit  plötxlicber  Öt 
losigkeit  eiusebzeu,  mit  Wiederkehr  duH  8eit»uriunj  die  Sprache  i 
hoben  oder  erschwert,  da.s  Schlucken  ingewLMerWviau  behindert  i 
wiibnmd  di«  betreffenden  Centren,  ubges<rhcn  tou  dem  der  Artiki 
der  Spruche  im  Corpus  ütri.ttuni  dienenden,  keine  direkte  lüsii 
fahren  haben.  Es  kann  sich  dann  die  Affektion  der  tropliischen  ! 
in  zweiter  Reihe  durch  die  Kntwickelung  von  Atrophie  in  nächst«! 
des  Ileerdes  und  zuweilen  über  weite  Strecken  hinaus  kundgelwi 

Die  Kronkheitserscbeinniigen  kQndigen  ejitwcder  eiue  Steifj 
der  Thätigkeit  des  befallenen  Gewebes  oder  ein«  BehiDdening  od« 
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Ausfall  drT.telben  an.  Es  liegt  in  Anr  Kiitiir  dor  ^ache,  dttsa  die  Reiz- 
enehetaiingen  verbreiteter  ttiiid  und  sclieinhar  eine  gr^cru  Ausdelt- 
aang  des  Processea  nnkfiiidigpii,  während  die  DopreasionsersclMiinuugen 
sich  hBiiptHftchlidi  nur  auf  den  Locus  uffectus  bescielieii.  Die  Reizcr- 
sclieiniingen  auf  ili-m  Gebiet  der  Wotililät  bestehen  in  KrainpfnuHUleu 
verseil iedenen  Grades.  Die  Krfahrung  lehrt,  dass,  je  jünger  die  Kinder 
sind,  die  Krnnkheitsprocesse  um  so  eher  im  Beginn  mit  Krampf  anfüllen 
einsetzen  oder  dieso  im  Verlauf  der  erateren  auftreten  können.  Der 
Orund  liegt  in  der  erhöhten  Reflexdidposition  jüngerer  Kinder,  bei 
welchen  wegen  mangelnder  Ausbildung  der  paychomotoriaehon  Ejoden- 
wntra  und  zugehörigen  Li'itungsbahnen  die  auf  reflektorischem  Wege 
ent«tehenden  niotori§ehen  Vorgänge  noch  keine  oder  nur  geringe  Hem- 
mung erfahren  können.  Die  meistentheils  klonische  Form  derErampf- 
anfälle  wird,  je  mangelhafter  die  Hemmungsvorrichtungen  sind,  also 
bei  Neugeborenen  und  im  Säuglingsalter,  leicht  zur  tonischen.  Je  älter 
die  Kinder  und  je  entwickelter  die  Ilemmungscentra  sind ,  uni  ao  sel- 
tener wird  man  diese  Krampfanfälle  und  um  so  eher  nur  durch  Zittern 
angedeutet  linden.  Der  anatomische  Bau  bedingt  es ,  dasä  ÄSektioneu 
den  Föns,  in  welchem  die  Leitungsbabnen  der  Groashirnhälften  xusam- 
iDCDg«lag(rrt  sind,  am  ehesten  zu  Krampfan  fällen  disponiren.  Kbenso 
li«gt  efl  auf  der  Hand,  dass  Krankheitsprocesse  in  motorischen  Gebieten 
der  Hirnrinde  Kranipfanrällc  direkt  veranlsMeu  ki'mnt'ii,  od«r  iias  das 
Zustandekommen  von  Anfällen,  welche  auf  dem  Wege  d*s  Reflexea  ent- 
stehen, in  Folge  solcher  krankhaften  Vorgang«  nicht  gehemmt  werden 
kann. 

Die  motorischen  Depreaeionserscheinungen  bestehen  in  Parese  und 
Paralyse,  Sie  beziehen  sich  immer  auf  bestimmte  Regionen  des  Ge- 
hirns, sind  also  beschrankt,  während  die  Krampfanialle  grössere  Aus- 
breitung zeigen,  namentlich  je  jünger  die  Kinder  sind.  Die  Lähmimgs- 
erscheiiiuugen  der  cortikalen  Centra  unterscheiden  sich  von  denen  der 
Corpora  striata  und  dfr  Capsula  interna  durch  die  Ausbreitung.  Die 
letzteren  betreffen  immer  die  ganze  contrataterale  Körperhälfte,  wäh- 
rend die  ersturen,  wenn  sie  auf  einzelne  Centra  beschränkt  sind,  sich 
nur  auf  einzelne  Extremitäten  oder  Regionen  dea  Körpers  beziehen.  Es 
ist  charakteristisch  fUr  (jähmungen,  welche  von  den  Rindeucentren  re- 
stiltiron,  dass  dieselben  zuweilen  allmäblig  eine  grössere  .\usbr(titiiDg 
X.  U.  von  dem  Bein  auf  den  Arm  der  coiitralateraleii  KÖrp(.'rhHlfte  er- 
langen, indem  der  pathologische  Process  sich  von  dein  ursprünglich  er- 
krankten ('entrum  nach  und  iiacU  auf  die  benachbarten  ausbreitet.  Da- 
gegen erscheinen  Liihmiingen,  widche  von  dem  Corpu.-*  striatum  oder 
der  Capsula  interna  abhängig  sind ,  gleich  im  Beginn  über  die  gnnxv 
lludb.  d.  KliiilMlD»uUi«lt«B.    T.  1.  n,  ii 


L 


706 


S-tefTeji,  KianMieilen  dn  Ofthirns  Im  KliM]e«üt«r. 


oantmlatorale  KörperhälA«  verbreitet  uimI  kOnneo  höcbata»  u 
8ität  /unehoioD. 

Wenn  bei  Affektion  eiooa  Corpus  striatam  halliK^itiff»  Läh 
eintreten  ,  so  Biud  die  unteren  Zweige  if»  Facialis  und  meist  i 
Hypoglössua  luitbetroffen.     Die  Artiktilntion  d«rr  8{'rftche  win 
triiclitigt.     Bleibt  der  Ptvcess  auf  Liu^enkern   uad   Schwanzk 
Hcbr^nkt,  so  kann  die  Lähmung  vnlUtänilig  rack^^ngiK  w«rd 
acheiiit,  daSB  die  Thätigkeit  d<^r  luibtprechenden    cortikalen 
durch  den  Impiüs  des  Willens  iiitd  durch  Uebuii^   im  Stand« 
Funktion  des  Curpus  elriatuui  zu  er»tftxen.     Sind   daf(<^an  du 
ri»dieQ  Bahnen,  welche  in  den  vorderm  zwei  I>rittl]siJen  der' 
)Dt«roa  steh  befinden,  die  Ursache  d«r  lÄlunun^,  so   kann  did 
di«  direkte  Leitung  von  den  coriik»leo  Ovntren  ber  auf  deu  Hin 
kclfiiaa  und  hinab  auf  die  Pyramideiutrüige  uDt«rbrochen  i 
wieder  zurUct^elien.     Sie  bleibt  im  Gegratheil   brnteheo  and 
in  der  Regel  in  zweiter  Reihe  Skleroae  dvr  absteigvndeQ  nmi 
Bahnen  bis  in  die  Pyramidenatrange  nud  davon  abhängig« 
torai  der  gelähmten  Glieder.     Es  trete»  /.ugleich    viuomoton: 
trophioche  ätörnngen  ein.     Dass  b«i  dem  KfickgSut^gwerdcn 
miiiigi'ii  die  untere  I-jtremität  eher  als  die  obere  wi«ier  die  Kä 
in  regt-lrwhter  W«ise  gebraucht  «u  wurden,  erlangt,  sohrint  da 
hängig  XU  soiu,  da»«  vermc-lirtp  Anregung  und  Oewöhnung  der  b< 
den  Rindenceiitra  i-Iirr  im  Htniide  »ein  wird,  die  einfachören  Bew« 
der  untentQ  Extremität  zu  bewirke» ,  als  die  )nMeut«nd  mehr 
cirten  der  oberen  und  namentlich  der  Uand  in  das  W^rk  zu  seta 

Ijiihmtmgen,  welche  vou  tirkranknng  der  betreffonden  m 
centra  abliÜDgig  sind,  können  ebenfalls  vollständig^  rückgängig  1 
und  zwar  lim  so  eh«r,  ju  weniger ooniplicirt  die  Funktion  deiä  M 
Centruin  gi!w<>!«en  i»L  Es  itdieiuen  in  solchen  Falltm  angretuendl 
die  gostürto  Tliiitigkt^it  de«  erkrankten  ersetzeu  zu  köuu^^u.  t 
gegenwärtig  in  mi-]m;iH  ^pitul  einen  KnaWn  von  zuiilf  Julirnn 
welcher  ror  6  Wochen  von  einem  Baum,  der  g«fiilU  wurde  zu 
geechlagon  war.  Bei  der  Aufuahme  vollatäiidigo  ilt-täubiin^ 
Wunde  in  der  Höhe  de^  oberen  Randes  des  Os  ovctpiti«  von  5  ( 
liinge  mit  Depression  des  oberen  hinteren  Winkel«  des  r«icht«o 
rietale.  Kine  beträvlitliche  erhabene  Sugillation,  welch«'  sich  i 
Länge  von  12  (^int.  und  einer  Breite  von  -1  In  einem  mäsaigna 
aber  die  obere  Rogion  des  linken  Os  parietale  oratrcckte.  Cm 
Itver  Bruch  beider  Kiidchiiu  in  der  MitUf  dv»  linken  Datvtvcli 
Die  Tupillen  nsigircn.  wenn  auch  träge.  Ais  in  den  lulgnndm 
das  BewiissUcin  L»u(j5ani  wiederkehrt«,  jiind  sich  eine  Paralj»© 
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taren  Zwciße  <Jea  wcliteii  Kiwiali«.  I>i(»<tnw  tsti  jefait  (nach  suxha  WV 
oben)  l}firoit«  /.tun  i^ruKtteron  Tlieü  r(ick)^ii)|i)^  ^eworilen.  loli  nrbmv 
an,  dass  die  Über  dem  liuV«H  HcheiteDxtin  atatt|j;ehabte  Verjebimig  «linu 
ntnHcbriebene  nümorrhagie  in  das  linke  l'aciale  Ceatram  v^^riiiiluMst  hnt. 
Nach  den  ReobachtunKcn  von  Cliarcot  künnen  derartige  Iiillitnnn^<-ii 
nicbt  mehr  rückgängig  werden,  wenn  dieselben  von  einer  Krkrunkuu^ 
des  Lobus  ]iHrnceutralis  abhängig  Aiud.  In.dieeeni  Fnll  bleibt  die  JÄh- 
mung  permanent ,  es  folgt  Atrophie  der  Capsula  interna ,  i(bKtuig<-nde 
Degeneration  der  Pyramiden  stränge  und  Contrakture»  der  bt-fHllenen 
Glieder.  Auch  hier  pflegen  die  Stäningen  anf  dem  Gebiet  der  viuo* 
motorischen  und  tropbischeu  Nerven  nicht  zu  fehlen. 

Gegenüber  den  aus  extrscerelirulen  Procejineii  in) tütnn denen  I^h- 
mungen  gilt  als  auteracheidendes  Merkmal  ttlr  diejenigen,  deren  Dr- 
«ache  im  Gehirn  liegt,  da*«  die  Wirkungen  der  elektrittcbirn  8trr>u)e  gur 
keine  oder  geringe  V'ermimlerung  zeigen.  Ist  dagegen  bereits  »battei* 
gende  Degeneration  im  Kllckenmnrk  und  Coiitrjfiktur  der  beiallenen 
Glieder  eingetreten,  so  ist  die  iteaktion  auf  die  «lektrisrlien  ätrümu 
herabgesetzt. 

Die  Äffektionen  der  sensorischen  Ocntra  kündigen  sieh  et>eu8o  wie 
die  der  motorischen  entweder  durch  eine  Steigerung  ihrer  Funktionen 
oder  eine  Uerabsetxnng  und  Aufhebung  derselben  au.  Die  Steigerung 
lieateht  in  einer  erhöhten  ßeixbarkeit  uud  Enipfiudlichkeit.  Die  (ei- 
nem) 8inne  reagiren  gegen  die  ihnen  Ton  anaseu  zuget^hrten  Heise 
lebhnftrfT.  /u  lebhafte  Hrregung  der  sensnrischen  Ceittra  ka)in  H»Uu- 
cinationen  zur  Folge  haben.  Es  kann  sich  iiueh  ein  zu  bftt  rächt  lieber 
und  audaiiernder  Reiz  HenHorischer  Ceutra  auf  niotorische  Gebiet«  über- 
tragen und  fliese  zu  erh&hti-r  Tbätigkeit  anregen.  Die  Depn^Rsiomter- 
soheinungen  kündigen  sieh  durch  Ahnahmn  der  Erregbarkeit  an,  welche 
bis  zur  vollständigen  AniMhesie  Hinken  kann.  Auch  hier  waltet  das 
Gejwt»  der  gekreuaten  Wirkung,  w>  diws  Krkraukungen  der  einen  Ilc- 
misphüre  die  contra  litte  rnle  Körpcrhälfte  in  Mitleidenschaft  ziehe». 
Eine  Ausnahme  hiervon  mucbt  der  Uiechsinu  uud  in  gewisser  Weise 
auch  der  Sebsinii.  Diik  luirtikale  OentDun  itlr  Geruch  und  Gesthmack 
wird  in  den  Gyrus  uncinatus  und  dessen  Umgebung  verlegt,  ICrkra)i- 
knngon  desselben  veranlassen  nur  auf  derselben  Seite  •Stüraugeu  des 
Gf^ruchüs,  weil  die  Bahnen  des  Geruchsinnes  der  einen  Hemisphäre  nie 
die  Mittellinie  überschreiten,  um  sicli  zur  anderen  r.a  liegebeu. 

Für  den  ^ehsinn  gestalten  sich  die  Verhältnisse  complicirter.  Das 
KugehÖrigeßindenceutnim  liegt  im  (ijrus  angularis.  NachCburcots 
Auuahmv  Hndet  die  Kreuzung  der  ÜptiiuiKbttbni^n  an  zwei  Stellen  »tatt. 
Eine  ToUstandige  Dckussatioi  gebt  hi)iter  den  Kniehückern  vor  sich, 
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wOmoiea» 
«orktkatca  SdiecBtnHi 
bedingen,  wüireod  lAioMa  ia 
riiiiwi»  nrnr  pirtinlln  Fritliirfnirf 

Ob  die  gdiennlc  ThitiglaA  4i 
heit  wieder  restitairt  «rrdni  kam , 
JrdMifaUa  ksnn  nicht  du  räi«  di^ 
mii  Dbeniehateo,  Ktadnn  gniÜM  der 
Thal.    8«deabft]idlinfc  ia  Fo%«  TOM 
Qjri  «DguIarM  bei  EBtiMadony  der  Pik  fanm  , 
ToUkömmra  rflck^agi^  ir«<deii. 

Daa  Centrum  fOr  den  Hünion  bQdct  di*  obsnt 
E«  be«t«lit  das  Gesetz  der  gekmntra  Wlrkim^ 
recht.  lintmeoiemäoeDCaitTismteiuäuiattmAYi 
KD  KbUeMen,  die  FonktiooeD  des  oontnlatonleB 
■fanwefaceD,  aber  nicht  ToUrtäodiK  aB&ahebexi, 
diewfl  Centrum  in  beiden  Himhällten  ToUkomiii^i« 
ndi  zieht.     Dor  Hörnerr  ist  noch  im  Stande,  BTlngr 
HSrcentmm  kann  dieselben  aber  nkht  mehr  pereipireo  w»i 
wumtflein  bringe». 

Die  Gegend  dea  Pea  hippocampi  major  and  des  Gjm*  1^ 
eoUtilt  dm  ourtikalc  (^ntrum  ftlr  die  GefBhlgwali mdunmigta 
«lUt&nde  dewelben  bt^dingen  «Im  ein«  grOnere  Kniptinilltf  hkett 
«innet  ntif  der  eoDtralateraleD  KSrperhStfle,  wüirand  Zerstönta 
Centruiu  tn^hr  oder  niindcr  Tollttäudigä  Anästhesie  bewirkt. 
Eintritt  d«r  letzteren  wird  der  Muskelainn  in  dca  befalleoen  Bi 
beeinti^htigt.     l>ie  .Mu*kcl  »ind  nicht  dein  Kinttass  des  WUlJ 
flOgan,  «1>er  die  Wirkni>g  einer  aosgefllhrtcn  Ucwpgnog  kann  atm 
Bowontaeiii  kommen. 

Die  KeüungsbahncD ,  wcicho  aus  den  •enaoriscben  Rindito 
stiunmni,  linden  fiidi  im  TlialitmuK  und  dem  hinteren  Drittbeil  der 
interna  xuMimniengefiuwt ,  «bo  «ie  in  die  Hiraiiehfnki<lbaube  Qba 

Erkntnkungcn  diowr  K^on  derCap«u)»  intorua  und  deai 
zvnden  TtieiU  i1«'m  Fu«*c8  dcaStabkrunzc«  bewirke»  AniLstbesie  der 
lateralen  Kürperbülfte.  Diene  Uiiobt  sich  »tets  auf  die  Üfani , 
auch  in  der  lt<%cl  mit  i-iner  HitrHb«etxung  der  Funktion  der 
nerven  der  gleichen  Seile  vvrguaellHchaftet.  Gewühulich  beglei 
mianiMthesie  die  Erkrankung  ein«»  CorpDfl  strintum.  Sie  pSe\ 
ftls  die  Hemiplegie  zu  scltwindun,  in  seltenen  FUien  tritt  das  uog) 
VerbSItnim  ein.  Von  einigen  wird  der  Vorgang  der  Hemichoi 
ein«  Erkrankun({  dieser  MiniRibien  Kegiou  gcsclioben.   Es  ist  trotx 
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plegisund  BemianöathL'ttiv  nicht  iiotli windig, <laits  die  Rcflcxbcwcgungea 
»nfg^hoben  sind.  Hio  uud  du  hiit  man  viisumotoriiwlie  Störungen  in 
d«r  befallenen  Körperhälftc  boobnchtet. 

Nach  den  anatomiacheu  Vorliältnissen  mtlaste  man  den  ThaUmua 
als  den  baupt^cklichen  SanmielplBtx  der  sensiblen  und  sensoriaclten 
Bahnen  ansebön.  Ana  den  pathologischen  Vorgängen  läsat  sich  in  Be- 
zug hierauf  schwer  ein  Drtheil  falten,  weil  dieselben  so  selten  auf  den 
Thalamus  beschränkt  bleiben ,  und  meist  angrenzende  Gebilde  in  Mit- 
leidenscbaft  gezogen  hiibeii.  Jedenfalls  scheinen  Erkrankungen  Am 
Thalamns  keine  Famlyäen  itu  bedingen.  Von  einigen  wird  angenommen, 
dass  sie  Hemicliurea  l>ewirk»i  können.  Das  einsige  Symptom,  welches 
man  mit  Sicherheit  in  gewissen  Fällen  einer  Erkritnknng  der  Thalami 
suschreibeu  kann,  !<iind  Sehstiirungen. 

Erkrankungen  der  Corpora  quadrigemina  rufen  sowohl  Sehstii- 
rungen  als  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  der  Coordinattou  der 
Bewegungen  hervor.  Es  scheint,  dass  diese  Sehstörung  ähnlich  wie 
Erkrankung  des  Gynis  angularis  Seelen  blind  h  ei  t  bedingt,  während  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  keine  pathologischen  Veränderungen 
ergiebt.  Bei  dieser  Seh  Störung  ist  meist  die  Reaktion  der  Pupillen  auf- 
gehoben. Sie  unterscheidet  sich  ausserdem  von  der  durch  Erkninkung 
eines  Oyrus  angularis  bewirkten  Blindheit  durch  das  doppeltseitige 
Auftreten.  Mun  nimmt  an,  dass  diese  Sphstörung  von  einer  Affektion 
der  vorduren  Corpora  (juadrigeniiua  abhängig  sei,  wahrend  Erkrankung 
der  hinteren  doppeltaeitige  Störungen  im  Gebiet  der  Oculomotorii  »er- 
tuilasse. 

Pathologische  Verjage  in  einem  Pedunculoa  cerebri  eiehen  die 
contralaterale  Körperhälfte  In  Mitleidenschaft.  Da  in  den  Pedunculi 
motorische,  sent^ible,  vasomotorische  imd  trophische  Bahnen  neben  ein- 
ander verlaufen ,  so  können  sich  je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung 
des  Processes  die  Störungen  auf  die  gesammten  Balmen  oder  auf  ein- 
zelne bezichen.  Unter  den  Hirnuerven  beobachtet  man  lÄhmungen  des 
Trigcminu»,  Facialis,  Hypoglossus  der  befallenen  Körperhälfte.  Wenn 
der  Ocnlomotoriiis  mit  ergriffen  i«t ,  so  beglichen  sich  die  Läbmungser- 
Hcheinungeu  auf  alle  Zweige  desselben  und  treten ,  abhängig  von  den 
anatouiischen  Verhältnissen,  auf  der  gleichen  Seite  Bof,  auf  tvelcher  der 
Krankheitsproccss  »einen  Sitz  hat. 

Aknto  Erkrankungen  des  Pona  pflegen  mit  allgemeinen  Conml- 
sionen  einzusetzen.  Im  (ihrigen  können  sich  die  durch  pathologische 
Processe  veniulaüston  Störungen  ebenso  wie  in  den  Pedunculi  sowohl 
auf  motorisch«  als  sensible,  vasomotorische  und  trophische  Bahnen  be> 
Hieben.     Es  können ,  mit  .\uanahm6  der  vier  ernten ,  sämmtliche  Hirn» 
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ncrreo  in  Mitteiilotiscbaft  gezogen  aetn.     Cenfamb 
ceaw  im  \'oai  iM'iiiiigi«  das  AoftroteD  der  be 
beiden  KArp^rliiUR'-ii.     Processe,  welche   sich 
I'om  «otwickeln,  ziehen  die  Goatralateralen  £>z 
■chiifl,  während  die  voni  5^  6.,  7.  luid  1*2.  Uimn 
ptt)mv  nuf  dttr  gli;ichi>ii  Heite  der  befolleDen  ExLmnttät«*  w 
kr^xt  mit  dintcr  fttifUvten  k&nneit.     Wenn   der  letatare  Vt 
luiadeii  ij(t,  ho  kann  man  Hicher  eine  Erkrankung  de«  Po^ 
l>t«  Uibinuug  dea  Pacinlia  findet  uui  laeiiifc   luif 
d«a8elben  ansf^bi-eitct.     Die  durch  einseitif^e  KrktBoluiag 
dingten  einseitigen  Störun^-u  können  Mich   auf  die 
)ireit«n,  w»nn  die  ErkronkunK  iiol  diu  his  dahin  intakt 
iltiH  PoiiH  (ilxirgrein.     l'atholoifischc  PrcKvase   iui   l'ooa 
riin){vn  in  der  Artiknlntion  der  äprsche. 

Itei  d<>n  Orurft  cerebcUi  keuut  man  nur  KrunkK 
von  dun  MviIih  »d  pont«ni  und  aucb  nur  solche*,   wtilcbe  mamf 
gerben  t^n^ung  dertidben  entAprecben.     Die  8jmptoiue  da  i« 
und  hiDt«r«n  CVuni  Html  unbekannt.     Die  Yerhiiltuis&e  iind  bis 
niomlivh  dunkel.     Die  Symptome  bestellen  in  ticUwiiid*d  und  Z«l 
bewegungvn,  wtilcht'  buld  nach  der  Seit«  des  erkrankten  Craa,  faali 
der  eiitgegenges«tztin]  gerichtet  xind.     Diif««  Zwangabe'vciKaegvs 
rnkt«risireu  sich  durch  Umwäkuugt^n  di»  Körpers  diu  «eine  La 
mit  gleichseitiger  Drehung  des  Kopres  und  der  Au({en.     Z 
Bind  nicht  cbxrakteristüich  fUr  Erkninknog  dieser  Cmra. 
uracbeiuungvn ,  welcln.-  auf  k-txtcre  Wiogcn  werden  könnten,  hat 
liisher  nicht  l)«ob«chtot. 

Dem  Cuntbclluni  hat  man  von  jelier  die  verschiedenst«!!  Ki 
beitssymptomv  xugoacbrieben.  Es  scheint,  dam  in  den  Kleinbiruki 
uiiuiclie  Vorgänge  latent  Terlanl'en  können,  und  da««,  «-.Min  ^it-  En 
unngen  voranUssen,  sich  dieso  in  der  Regel  auf  dis  oontmlatrnle 
perbälft«  beziehen.  Sicher  treten  EniL-hpinMii};eu  »nf,  wenn  der 
in  Mitloidenschait  gezogen  oder  ursprünglich  t>rkraiikt  ist.  Daa 
aichlichBte  Symptom  besteht  in  Störungen  der  Coordtaation,  o» 
S«hwindvl  und  unaicbereia,  echwankendeiu  fiftUR.  fi«  gielit  ind 
l-'JUl«,  in  welchen  diese  Erscheinung  lehlen  kann ,  tiameutücb 
Wnnn  intakt  geblieben  ist.  Es  sind  «uaeerdem  I>eobnoht«t  wwntea 
«hnienten,  Erbn>cbt-n ,  SWwt^nmgcu ,  mwjhl  Awhlyopie  und  Al 
roso,  als  Hitch  Stauungen  in  deui  subduraJcu  Kaum  der  Sebui.-rrriiM.-l 
und  KeuroretinitiH.  Ob  Störunge«  in  der  Artikulation  der  *"'iifl 
XU  den  Krankht-ilsenicheiniiugen  dee  Kleinhirn  gehiVen.  ist  zwrifel 
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(lurcb  pathologisch o  Frocrww  ffchemmt  oder  anch  aufgehoben  wtrilnD. 
Da»  lety.We  k»nn  vorRbcrgohend  oder  dnii^rnd  statltindttn.  Die  voll- 
stäudifTp  RestiUiirung  diespr  Fimktioneti  knnn  nur  auf  normal  beschaf- 
fenen Nerrenbabnen  vor  sicli  fc^beo.  nemmung  der  Funkttnnen  kaon 
dnrcb  Stürungeo  in  der  CircuJation  dea  Blutes  (llyperämie,  Anämie, 
OedPHi),  Druck  von  Exsudaten,  Geachwtllsten  bewirkt  werden.  Je  piät?^ 
lieber  und  in  je  größerem  llntfanjirB  dieae  \'orgänge  zur  Wirkung  kom- 
men ,  um  so  bedeutender  wird  die  Hemmung  sein.  Umgelcehrt  ist  der 
Grad  der  letzteren  geringer  und  die  Ausbildang  derselben  langsamer, 
wenn  die  Entwickelung  des  pathologischen  Prooesses  allmäblig  fort- 
Bchi:-it*t.  Es  kann  sogar  bei  allmähligem  Wacbatiium  von  Gefichwül- 
sti>ii  rine  gewisse  Gewöhnung  der  verdrängten  Nerveubabuen  an  den 
Druck  statthaben  und  In  Folge  davon  dio  Hemmung  d«r  Funktionen 
dnc  geringe  si^in  oder  gar  nicht  tor  Hebung  kommen.  Werden  die 
Störungen  der  ßtutcirculatioti  rin^^b  nicht  tm  litriger  Dauer  rllckj^ngig, 
»o  tritt  wieder  normale  Thätigkeit  der  befalluu  geHTsenen  Hahnen  ein, 
Haben  die  Störungen  zu  lungn  gerbuicrt,  so  blt^ibt  filr  lungere  Zeit  oder 
für  immer  eine  gewisse  Hemmung  der  Funktion  zurllck.  Wenn  Ex- 
sudate möglichst  vollständig  resorbirt  wurden,  so  tritt  fUr  die  gehemmte 
Thätigkdt  xiemlieb  vollkommene  Restitutio  in  integrum  ein.  Ks  können 
auch  auf  der  Ohcrtlächf;  des  Gehirns  Exsudate  von  geringer  Mächtigkeit 
und  Umfang  ein  dicken  und  ohne  BeeintiücbtigitDg  der  Funktionen  liegen 
bleiben. 

Wenn  die  Funktion  einer  bestimmten  Hiniregion  aufgehoben  und 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mehr  oder  minder  vollkommen  herge- 
stellt wird,  so  tragt  ea  sich,  wie  mau  sich  diesen  Vorgang  zu  denken  hat. 
Ohne  Zweifel  kann  eine  Nenbildung  von  Nervenbahnen  stattfinden ,  je- 
docli  nur  auf  begreniteu  Strecken  und  nacti  nicht  zu  ausgobri.'itijtcr  IjiU 
»ion.  Ausserdem  werden  gewisse  Vorgänge,  wie  bindcgfwrbige  Wu- 
cherungen, um  sich  greifend«  Abflcease  und  Neubildungmi  der  Henitel- 
iung  der  Leitung  ein  uiibesii^barea  Hindeniiss  entgegensetxeti.  hi 
solchen  tUllen  können,  wenn  bei  gane  jungen  Kindern  Ceiitra  befallen 
sind,  welche  in  ihrer  Ausbildung  noch  sehr  »nrflck  sind,  und  wenn  dieser 
Vorgang  nur  eine  llirubälfte  betroffen  bat,  die  entstp  rech  enden  Centra 
der  anderen  allmählig  zur  stärkeren  Kntwickelung  gelange»  und  die 
ausfallenden  Funktionen  der  afficirten  Centra  Übernehmen.  Es  scheint 
dies  bis  gegen  das  Ende  des  y.weiteti  Leliens jahrein  stattfinden  :eu  kc>nnen. 
Nach  diesem  Zeitj'unkt  kann  die  Funktion  in  der  Weise  bergeirtctllt  wer- 
den ,  dass  die  Leitung,  welche  froher  durch  die  befallene  Stelle  statt 
hatte,  auf  angrenzende  Hahnen  und  Oentra  DbergefDbrt  wird.  Es  liegt 
die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  diese  dndiirchxu  lebhafterem  Wachs- 
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St6ff«t>,  KntiikheiUii  des  Oefainu  im  Kindenltar. 


thnm  angeregt  wordea.     Daftlr,  Anaa  ein  C(>ntrutn  einer  Bmäm 
TolUtändig  di«  FimktiODfln  des  eitti<prechei)den   befallenen  d«M 
abemehmen  könne,  besibMi)  wir  vor  der  Hund  nur  «in  Beispiel  ^ 
zieht  sich  dies  auf  das  S[>racbc«nlruni  der  dritten  Stirnwiailuug. 
das  eine  erkritDkt  iirt  und  «ein«  Funktiotirn  attfj^chobon  und,  n: 
audere  im  Stande ,  voUnUmdlg  dafUr  einzutreten.    Es  ist  nGglidi 
dieselbe  Stellvertretung  zwischen  motorischen  Centren  denelb« 
bälfte  oder  den  correspondirenden  beider  Elemiaphären  statt&dn 
Femer  können  motorische  Rindonceatra  olltnühlig  darcb  Ddm 
Gewöhnung  die  ausgefallenen  Punktionen     <lu8   glcicliseitigtt  I 
striatum  Übernehmen.    Im  allgemeinen  hiUif^t  aber  dio  MSglicU 
Herstellung  der  motorischen  Funktionen  von  xwei  Bi^iDgiingDiish.' 
bei  Erkrankung  motorischer  Rindeiiceiitrn  der  Lobua  paraceDtral 
stört  wird,  kann  die  veranlasste  LÜbinunj^   nicht  rück^OKig  m 
Ebenso  wenig  kaim  dies  geschehen,  wenn,  Kl^ichviel  ob  die  UN 
ihren  Grund  in  den  motorischen  Itindenceiitra  oder  iui  Corpntil 
hat,  die  Ci^sula  interna  von  dem  pathologischen  Proce^a  ntilbctn 
Bei  complicirten  Funktionen,  deren  Ziiatandekommtm  von  4 
malen  BeachaBTeiiheit  verschiedener  Hirntbeile  ablmogig  ist,  h 
gewissen  Fällen  die  ausfallende  Funktion   einer  Itegion  doreh  i 
steigerte  Tliötigkeit  der  übrigen  mitwirkeiKlua   ersebtt  werd« 
«olclies  VcrhältniM  b««tcht  xwischen  H«gioaen  ,   welche  die  &i 
de«  Ulvichgewieht«  and  der  Coordination  der  Bewegungen  he\ 
und  zwar  namentlich  zwischen  Corpora  quadrigcniina  und  Cen 
KrkrankiiEigcu  der  ursteren  können  bei  normalem  Verhalt««  i 
tvren  ohne  Störungen  dm  Oleichgowiclits  und   der  Coordttattil 
bvufen  und  umgekehrt.     Ich  orinnere  znr  Illustration  die^^i  V 
nitwes  au  den  Fall  von  Combette.    Dersellx!  betrifft  ein  juag^ 
eben,  weich«  stehen  and  gehen  konnte,  aber  leicht  IiinBel.    Die 
wies  Tollatändiges  Fehlen  des  Kleinhirns  nach. 

Ein  ähnliches  Yerhilltniss  scheint  zwischuii  den  Centren  za 
welche  die  Artikulation  der  Sprache  vermitteln.  Wenn  uac 
Ifämorrhagie  in  einem  Corpus  striaturo  neben  Uemipteeie  eine 
dening  der  Artikulation  der  Sprache  anflritt  und  später  mehroA 
der  Tollstäiidig  schwindet,  so  kann  man  sich  diese  Kvstitution  u 
erlei  Weise  entstanden  denken.  Entweder  ist  die  Lftaton  Ton  ga 
Umfimgo  gewesen  und  die  unterbrochene  Ijcitung  geht  auf  die  a 
Kähnen  des  Corpus  striutum  fibor.  (_>dcr  man  kann  steh  ahur  von 
daes  eine  gesteigerte  ThStigkeit  des  Pons  und  des  »nfireuzenden  ' 
der  Mcdulla  oblongata  im  Stande  wäre,  die  gehemmte  ArtikuUi 
Spruche  aoszugleichen. 
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FeUeaibein,  TuberculoM  de«,  IL  6S«.       Uelmintbia»i8  I.  18d.  837. 

* 
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caloM  dor    Pia  tl.  438;  Tote 

der    Dni«,  IL  450  j  -d«  PU  0. 

Tumoren  IL  638. 

Himlijrperftinie  L  36.  IL  ^2.  ¥t 

Uirnbypwtrophie  II.  214.  3i7-  U 


ncmimlrophia  fiicioJU  progicwÖTa  1.  'JaO. 

Hemioborfa  1.  lli^. 

B«niio«pbiiJio  tL  Sil. 

Hemicrania  l.  »20.  IL  268. 

Henimyelie  I.  .141. 

HMniplegift  I.  25*.  II.  5tt.  107;  dpMtioi  UiruwIero«e  II,   329.  -^2K;  Contr» 

üdiintill»  I.  149.  n.  75,  110.  *«'  «rebrospin.  Sei.  IL  SB. 

UomipleBfe.  gekieiat«  11.  292.  HiniBno«.  Phl«bilw  dnr,  IL  311- 

Hemisphiteo,  Seitenanrfchtder,  n.«88.  HiniriiiurtJiromb<»e  L  »7.  Ü- M 
HeiDinungsbildun^n  e.  Mi«bildimgwi.  Folg»  iiiechanisebor  ürttcbe  U 
Hengwpann  I.  310.  niaraati»che  II.  312. 

Hirn  11.  (173;  Bildnngsfebiw  dM  H.  II.  HirotliromboM  IL  S79. 
207;  Commotio  wrehri  It.  264;  Cy»tp  ffirnluberkel  iL  .^46. 
durch    I'achymMiniti«»  11.  394;  Du-   Uirntumor«n    H.    30S.    30«.   ^4S 
ffcte  dnr  Uirnrow«  11.24!;    Enoe-       Corpora  qwadrigcmiua  11- 600;  •< 
pbalitüi  11.  ■WS;  EDtwicklunK  A»  B. 
II.  6T3.  ß82:   En«Jiült«rung  d«  H. 
II.  264.  '208;  I!etiii»phär«ii,  8eitflnan- 
richtder.   11.688;  IlaraaitendesB.II. 
ef>l:   VwliataiMnng  de«  H.  n.  916. 

Iliri)ii,bM«M  n.  soll.  -"ioe. 

HirnnaKmie  I.  37.  11.  252. 
H JmaaBurjtnen,  miliAK  II.  S22. 
ffimapoplexie  II.  323. 
Ulrnartorien  tl.  279. 
nimatrophfe.  angeboreii«  II.  248:  Coi»-  Hnft«,  noft^-limk,  Botumdluag di 
tractiuren  bei  Himfttr.  II.  24d;  er-  tractnrca  deo.  11.  I3B:  Conln 
vrorbnna  H.  IL  893  des.  II.  87;  KrHJtklteiteD  dt*  I 

Hirnblutungen    II,    ä'il;    Äpbuie   bti       tjuxmtioii.   an^b.  IL  118; 

Hirnbl.    [I.    ;i43i    Coutrft«turen    bw       pftralytbche  U.  91. 

Uirnbl  II.  :H>2 ;  PolTiirJe  l>ei  Hirnbl.   llapflcnunpf  l.  281. 

tl.  ;m,  Iliuteiikr&iupf  1    205, 

Hirucapillnraii,  FotteiitbaUo  der,  II.  281.    IljdatidBn  II.  306. 
üiriiamboliceii  II,  279.  Hydrooephalie    O.    214; 

Biriiem'eicbuBg,gslbeIL2SS.5U;rotilie       l.ta.  436;   venUicuUr«   IL  233 

IL  -iftö.  503. 
lliruGeher  li.  40. 
HirugeHcbwIltete  g.  Ilimtumorcu- 
UirnlLJtmarrhugte  II.  :t34. 
UinihAute.  Anllmic  der,  IL  252;   Bin-  Hydro- FJioepbÄlocele  11.  284. 

tungeo  nwiscben  die  H.  oder  inter-  Hydro- Meningocele  11    234. 

meningoale  II.  .Ti£f,3ö2i  Cyste  dtiroh  Hvdr«.Myelocele  L  34.V  3Sft. 

rnobytocaingitiv    IL    394;     Echino-  Hydromyelu«  oongeDJtui  I.  342. 

rocAcn  iwiachon  den  U.  IL  664:  Ent-   Hydrop«,  ventricaltrer «.  Bydra»] 

xilndung«n  dor  Dura  niator   II.  373.       ventticuUlr« 

375;    der  IIa  mater  II  896;  Fiingii«  llydrorrbacbi*  exteras  I.  348.  3J 

ÜurAo  matri«  II.  6>'^0;  Hyporilmie  der,       terna  1.  342. 

n.  2M.  410;    MeningitiB  limplei  II.   llydrorrbMliiMacli  1.  3Aa 

401;    -tubwculosft  oder   MilUrtobor-   Oydrotberepie  IL  12i.  12«. 


II.  614;  der  GliuidaU  pb«! 
6.-;»:  der  Hirnrinde  IL  S22;  i 
dnncoli  oer«hri  II.  GU^ ;  dei  Fi 
58I>;  der  'rhnlnmi  optid  0.  609 
kom  II.  547.  560;  CkrdiKWi 
556;  INibcrkel  U.  54&. 

HimvorfaU  U.  496.  497. 

HitMchlNS  IL  274. 

tißriint)  11.  m-i.  6»5.  707. 

HehlfoM  11.  76.  77.  133. 


dienuBdie  Unterenchnng  b.' 

^keit    II.  219:    KoptauM«  I 

224.  ■ISi:  Mg.  lu'iKhier  Sebrd  I 

Hydroeepkalotd  U.  264. 


Ba(^f«r. 
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Hjpcaftmie  «.  bei  d«n  betr.  Organen- 
H]>pematlieEieeD  I.  I^Slt;  Her  gelllhmUüi 

Glieder  11.  7»;  des  Vngua  1   »H. 
UfpArkinaaeii  1.  b. 
Hypertrophie  II.  314.  247.  263. 
HvpogloEsnalilhraiing  1.  279. 
HjBleriB  I.  104.  U.  117. 
Jmnbi?  de  Poliehinelle  It.  90, 
Intermitten«  I.  41. 
Imuoht  B.  Verwandten  die. 
Irritabilitss  jaarboen,  1,  1.54. 
Irritatio,  cerebrale  s,  Cerebrnl- Irritation. 
Irritatiü,  Bpiaale  s.  Spinal- Irritation. 
iBcliiftilicuB-Lüliiuiing  1.  287. 
Ischia»  I.  ;i06;  iierToaa  I.  -■«fi. 
hehn(>])hoiiJa  1.  207. 
Kktalepn«,    Eatoche  «.  Cataleptie,  Co- 

toebe. 
Keil  chh  listen  g.  PertuSBU. 
Kind^rlllhmung ,  spiniili?  II.  1.  9i   Aui- 

gung   in    vülIigB   Oeno«uüg    il.  97 

Contraut'iren    bei   ap.    K.   U.  ■'•6.  75 

sp.  K.  peripheren  Ursprung«  II.  102 

Verwec)i»hing  der  spasttBchcn  l^pinul- 

pamlirse  mit  »y.  K.  II.  111. 
Kinnbackeuhranipf  I.  114.  ■ 

Kilta  I.  316. 
Kleinhirn,    Demioidcyste  des,    IL  ö66; 

Embolie   dea.    II,   293;    Fetden   oder 

Mnngol   des,   II.  242.   712;    Tumoren 

des,  IL  .574. 
Klunipfiisa,  angeboTener  II,  117;  para- 

Ijtiacher  II.  70.  77. 
Knie,  Kniegelenk.  BebiLndlang  dor  Cün- 

trocturitn  des,  II.  1-JS;    Contracturon 

dea.  U.  87. 
KodOiien,   Atrophie,  Klongatioo,    Ver- 

kOrxung,    VerläogBrung    der    K.    bei 

Lähmung  U.  G4. 
Knochen aplasie,  neurotiaclie,  IL  66. 
Kolik  1.  CoUk. 
Kopf,  abnorm  grosser  IL  214;  abnorm 

kleiner  U.  212.  öSU:  Erywpel  dw  K. 

11.  Uli;  Furunkel  am  K.  II.  .tll. 
Kopficbmera,  ner*0ser  L  320.  323. 
Koth-Freaaen  I,  316. 
KrlLmpfu  I.  Til;  allgemeine  IL  696:  oe- 

rvbrale  I.  V.  diffuse  I.  U;   eclampti- 

■ohe  1.  9;  e[iileptisdie  L  64i  epüep- 


toVde  I.  7fl;  funetionelle  I.  226;  in- 
nere i.  ^10;   ipinalu    1.  D;    atntiscbe 

I.  2.'SI:  lontMhu,  in  willkllhrlichnn 
Muskeln  II,  112.  149:  bei  Uirnvor- 
föllen  etc.  11  2a7 ;  bei  HydrocephuHo 

II.  22lt:  de*  Acoeuoriu»  I.  197;  de* 
Facialie  I.  193;  der  ober»  EitrcmiULt 
1.  ',.'26  i  der  Beapiralioutimuekeln  L 
202 ;  Her  untern  Kitr^mitHt  I.  23U ; 
Apb  Zwerclifelles  I.  202;  in  «meinen 
Muskel  gebieten  I.  192. 

Krnnkheiten  do  Hcrvcnüj'items  ».  Ner- 
venkrankheiten. 

Ktnbs  s.  Ciircinom. 

Krückec  IL  131. 

Kjpboee  L  40ö.  II.  7B. 

L&hmnugeQ  T.  2;f2;  alternirendo  II,  .1:ä4 ; 
ceiebrak  1.  2.S4.  IL  ir,.  106.  107;  ce- 
rebrale spaatiach«  H.  164;  diffuse  l. 
232.  II.  57;  diphtberitiaclie  l  249. 
IL  115;  «uenticlle  II.  7;  functiouelle 
L  2.12.  2.46;  geburtahilOicho  11.  114; 
gekieuite  [l.  56.  !)4  :  bämatogcue  I. 
2tl;  idioputbiache  il.  7;  intrauterine 

I.  162;  peiipbere  I.  ■üii.  IL  106.113; 
rachitische  I.  21)0:  achmurahaft«,  der 
Kinder  IL  IH;  »eropLulöae  I.  260; 
»pirnile  acute  atrophlacbe,  der  Kinder 
I   2&3.   II.  1.  147;  -der  F.rwaoh>enett 

II.  8;  -andancrnde  II,  9;  -tempo- 
räre IL  9.  97;  «pinale  spaittiache  U. 
76.  lOö  III.  147;  -amyotrophisohe 
II.  149.  IST;  -cinfachül  II.  149.  lüSj 
'Ii.TpertropbUche  II.  149.  174;  aym- 
pathiacUe  I.  2:t6:  aj'plulitiHulie  1.251; 
toxische  II.  lOt'i.  106:  tubercalOae  L 
26(1;  t^phiSao  1.264;  üeformitilt^n  bei 
spin,  KindcrI.  IL  36.  87 ;  de«  Armes 
[.  2K1:  d«i  Augenmuskeln  II.  199; 
des  Beines  1.  287.  II.  &;  clertilutäen 
II.  B9;  der  Rumpfma^keln  IL^it;  der 
Sphincleren  II.  .Vj;  einer  Getücbts' 
häirte  1i.  3l^8;  einzelner  Mu»kalgi>- 
biete  oder  Nerven  L  261) ;  iu  der 
Kindheit  IL  «.  1^3;  Verhältuiss  swi- 
scboD  L,  und  Atrophie  11,  62. 

Lateralecleroae  s.  Sclerosc.  latonüo. 
Laufbahn,  I.aufkorb  IL  131    166. 
Leibschneiden  I.  310. 
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Qetliitrdt,  Kinderlnankbcit«!!. 


naUil.  S90. 
LetbAr^D«  I.  184. 
Lipone  It.  M7. 
LordoM    IL    66.    76.    ßS:    dor    I.end«ii- 

irirbalaKul«,  i!ciai]i«naiTeDde  11.  fH. 
Lmm  ■.  Syplii])». 
LamboMUvttU&hmuitgeB  I-  286. 
Uiig«iiart«rie,  Kmbolio  d«r.  II.  ata  31». 
LjiBfibdmMBhibgrtntiM«  II.  6-^ 
LimpbArOwDinakbimR  II.  ^Mi. 
Hurocephmtin  II.  2U :  hy(lrooepli&]iKlie 

11.  2:>3(   KopfmMUM   b«i  U.  U-  Sät. 
Mal.  bMt  L  69. 
Uni  a-Mtomac  E.  31H. 
Malum  PoUU  I.  404. 
Huri»  eftUeptlcA  1.  84. 
lUnuntiu  II.  363. 

UMCluncailwilftiMllaBg    h.    BebandlanK. 

nMdiftDiacbc. 
Hm»»«^  II.  I2B.  186. 
UuiturbKtion  1.  It».  II.  117. 
Uaningitia    ce^<^b^>lu    IL    401-    (bMtlfl 
».  bätiUriB  11.  '101.  43(;  -cbroniwh« 
43Ü.    433:    hojularii   tubtnwiloiD   IL 
282:    conrexiUtü  11.  401.  427:    um- 
plexll.  401;  tubercolnu  II.  31&.43I. 
438;   reBtrioDläK  IL  401.  415.  432. 
4M  ;  -cbroBiicha  IL  43&.|;  it.-r«l>ro<()>i- 
nalii   I.   4«:    cpinali«    1.  37Si   «pin. 
tnbwGuliMii  1.  m9. 
HMiioKoculi!  Bpinjiüi  L  :i$8. 
Uiitoilvartfiriucg  lt.  llß. 
Met«iiMq>lioM,  fettigu  n.  l)ef{on«ratii))it 

fettige. 
Hicrooepluüle  11.  212;   Kopfiniuute  bd 

M.   IL  HS. 
Migraine  l  820;  »agebonat  I.  S21. 
Mitch»l«{ne  1.  ^. 
HiliArtubcrcnlM«  11.  34.1.  M». 
MinbUdungea  IL  207. 
HoBopl«^i'  11.  56. 
HsBOpiu  Tl.  209. 

Uorbua  utralis  I.  67;   cwitiai*    I.  67; 

daMDOdf^us  1.   67;    hwrouleut   I.   87; 

inspntatu«  L  S7:    liinaliui    1.  It7;    St. 

Johimni»   I.  67!   8t.    Valentini  I.  87. 

Miii]ilk]«iiiDi«  L  114. 


UMkelD.  ProtbBM  dar.  Q  149; 

bjfmOatAim  Aar.  IL  ii*.  HS; 

Mmtitg  d«r.  aotritiv«  IL  sA. 
UiwlMlMraphia  II.  W.  SU  B«.  M». 

einEacfae  II.  SS— 34 ;  (naaJiM  D 

prograMn   IT.    106.    IIS.  IS; 

b&ltniai   ivucboB    )L<A    vad 

rnimg  II.  62. 
llnilnlb«w«guii^  anwflllcBkifid« 
!kIailelh}pertroplm  IT.  ISL 

üoikulMfairftehe  n.  II«. 

Hyaütit  1.  373.  »99:  ■«»*«  I.  flft 
10;  a«al«  traaimn«!«  IL  lOL 
164;  ckmnUdie  L  4eS;  der  «n 
VocduOulen  de«  EodEtBBatfca 
14.  »Oi  Anith  ComprMBiiM  L 
IL  10«.  111.  164;  oT  tb»  Mü 
liornt  IL  10;  tosiacL«  Nuar  d« 
II.  IV.. 

tlvBlocoI«  I.  UK.  3&a 

Ujwlo-Uenui^tu  11.  27. 

HjsoiM  n.  M7.  a«4. 

HrzMorcoiM  IL  '■61. 

KacliUuuteB.  pariodiacbar  L 

NacktwanilelB  IL  51. 

NucrobioMD  IL  2S&. 

NeTTQofaiera,    Schwund   dar 
tigen  a  22. 

NerveokrankheiUii.  ruuUmeU*  L 

N«uhili)iiag«D  ».  Tumoren. 

Nwralgia  (»rebralit  L  itSO;  (i 
bradüaJb  I-  Svi;  «arrieo- 
T.  -Ml ;  froRtalU  I.  »20t 
I.  SIS;  int«rc«atalM  I.  3U8i 
dita  I.  306;  lomhali«  a.  lumbn-sa 
ralU  L  3ft&:  1uoibo-wei*ib  L  dWi 
oii-nUtb  I.  39«;  BWMatcrio  I.  .110- 
tupraorbtUlU  L  'ilti  39> ,  tavparalu 
L  S'AI;  (««tia  I.  üliS; 
299.  SiÜ!  urvlbnut  1.  Sit: 
I.  31»;  «iMvralia  L  MB. 
Neoralgieaa  I.  2»» ;  «rvlnU  L 
hunut«g«B«>  I.  äaS;  ^üate  L 
BTVpktliinbe  I.  S9S| 
*ang«U0t«  1.  '.^»9. 
Noiiritia  nigrani  I.  SSL 
Naunwea  dn*  KnpABdttM||Mq^MnlM 
W3- 
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Hietitatio  moTboi«   t.  l'J4-.  «p^Üca  I. 

Pcripucbynienio^itia  (pinalii  1.  373. 

H 

)94.  198. 

Purttucbt  11.  liu. 

^^^1 

Niiwkfitmpf  1.  '2M, 

PertuMfg  1.  42. 

^^1 

Nisht  li-rrom  1.  SUO.  32.'.. 

Pe«  colcaneo-Talf^R.  calcttueun  putuly- 

^^1 

Noth.  «cbttere  I.  134. 

tican  II.  W.  77.80.  i;!ü;  Coiuptii-alion 

^^1 

N;»tagiuu8,   fttiiotiflcber    11.    196.    IST. 

mit  HohlfuGs   11.  i\Vi.   197. 

^^1 

Iil8.  201. 

Pea  uquino-vnrus,  equinui,  varuii  pam- 

^H 

Obctniction,  habitunll«  k  189. 

IjÜou«  U.  7t>.  77.  73.  120.  M3;    Ma- 

^H 

ObturntariiiaUhmiiTig  I.  '^^7. 

■chinen  buh  lind  1  ung  dei,  11.  I:i5;  Ope- 

^^H 

Ünuie  1.  189.  II.  117. 

ration  de«,  11.  ist. 

^^H 

OrÜiopädie    s.    Behandlung ,     orihoph- 

Pe«  valgua  fl.  78.  77.  7».  136. 

^^P 

düche. 

Pw  varu«  ».  Pen  oquinO'Varu«. 

^^H 

Ihendo  l.  202.  2D5. 

Phlebitis  il.  311.                                             ' 

^^H 

Oateomalad«  11.  ßö. 

Pia  mater  «.  Ilirnhitiit«  (nler  KbelcM- 

^H 

Osteome  n,  547, 

marhithllnt«. 

^1 

Osteotomie,  keilfOrinige,  bei  KliiinpFuw 

Pia  matcr,  ICntzlIndunKen  der,  s,  Ue- 

^^B 

n.  134 

ninfptii. 

^^1 

Pftchjmeningi  tiB  II,  .547 ;  «tenia  I L  87S ; 

I'ica  1.  .'iie. 

^^1 

interna  11.  3^0 ;  int.  btieiuürrbtt|{iOEi  11. 

Plattiiua  II.  1)6. 

^^H 

S&ä.  ■Mü;  int.  piirulent«  II.  :iKI. 

i'leuritiB  1.  37. 

^^H 

Pnnple^ie  11.  54. 

Pneumonia  ccoupo»a  1.  3&. 

^^1 

I'ttpillome  11.  547.  .5G6. 

PoUoin^eUlis  anterior  aouln  11.  i>.  ;iO ; 

^^H 

Piu-kl^een  I.  3'.i9. 

Ausgang  in  vOlli^  GuneauDg  11.  97  ; 

^^H 

Pkrklyite  I,  Ö.').  11.  705;  cmontielle  IL 

chronische    Poem    11.  9t*;    temporäre 

^^^1 

7.  9;  tdiopatliiaclie  11,  9^  «pMÜedi« 

Form  IT.  37. 

^^H 

spinale  IL  IM. 

Polydiprie  1  81.^. 

^^H 

PanUyne  atropliiiiu«  d«   rcnfance   11. 

Polyphagie  I.  314. 

^^H 

10 ;  tttrophiquv  grfiisiiPUBi;  de  IVnruice 

Polyurie  II.  :i30. 

^^H 

TL    10.    32;   doaloureuKe   dv*   jeunes 

Pona  ■-  Ilirn. 

^^H 

raftinta  II.  114;  «nentielle  <le  l'un- 

Furocephnlie  11.  ^1. 

^^1 

fance  II.  !<:  groiiiBOUM  Ot  atroptüqu« 

Prosopalgie  1.  'iVJ. 

^^H 

11. 10 ',  infantila  ou  dw  petito  eafaota 

t'iieudopuialyw,  ijpliiliUicbu  11.  IM,             , 

^^^1 

D.  9;  myat^niquo  11.  10 ;  peratttante 

Ptannua  I.  80^.  ^U4,                                      | 

^^H 

n.   9 ;  qiio&le  II.  9 ;  tamporur«  11.  ». 

BachUchisi«  1.  3&U.                                         ^ 

^^^1 

Paralyna    cruciata   11.  .i^;    dental   or 

Riicbitia  1.  •i'>f>.  11.  101.  IIG.  372.  44«  i 

^H 

duTiDK  dentitioii  II    Ü.  101 :  infantile 

angeborvne  11-  LMO. 

^1 

H.   9;    iafaDtiUH    aiiinali*    11.    S>-,    in 

Beflaiaphurie' Krumpf  1.  'ilä. 

^1 

moming    II.    4*;    partiulii    II.    .^8; 

R^fleionuKbarkuit  11.  74.   17:!. 

^1 

■pinal  11.  6;  spinAliaapatUcaaimplei 

Reiloxknimiif,  laUatoriiiclitir  1.  231. 

^f 

11.  1&S. 

Betivxl&bmung  I.  -iSü.  11.  11.  l')4. 

P&raplegia   11.  SO.  Sbü;  corrieaJi«  11. 

K^itcntiooiappuTate  fl.  139. 

hü ;  durch  Poliom>' »litis  anterior  acittn 

Kh«<iimiLti8mus  1.  171.   IL  12.  Kt;  ur. 

11    Ti. 

ticnlorum  aciitiis  1,  244. 

Parew  1.  •na,  n.  TOü;  dev  UypoKlowiw 

Bi))]>mii:ariea  1.  377. 

«.  Anatthrie. 

Rilckeuniark,  Aooiiialieen  JndorOriiei« 

ParoUtis  epidemio»  1.  42. 

de«    H.   1.    339;    Asymuetriiwn   äa- 

Paror  noctumiis  1.  äSü. 

itfilner  Abschititt*  d«i,  L  341;   BaU 

P«ctoraIislfthinn&fc  I.  289. 

wic^lungiiheminung ,     hereditjlre    11. 

i'orditio  L  it7. 

IM;   Kotzüudung  der  (^rauun)  Vor- 

.' 
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Oerhkrdt. 


i 


dcntaXai  d«  B.  TL  9.  10.  IM ;  -da 
SntcBitrSDge  d«  a.  11.  i:>0:  -pd- 
Bftn  U.  t ''1  '■  Hctefntopic  der  jfDWMii 
Bateftttsim  B.  I  3tl :  Klembril.  ut- 
gebonaat  S1D-,  Uuiliiildut]ic<eBL».t3i 
Vfirdoppelanti;  I  311;  -dca  Centnl* 
kftiMlt  im  B.  L  342:  V«rkOmiiig, 
aagobareae  L  339 ;  TcrlAagening.  ma- 
gtbmtat»  L  839. 
Badcraarkafttrophi*  I.  MO:  ktr.  der 
i^lulcn  Gu«1m«mU«b  11-  13.  99 ; 
der  apiaftlen  HintenlrKB^.  dtf[«B*- 
ntira  II.  187 ;  der  Tordna  AbichBitta 
4w  &.  n.  26.  15&;  reUen  der  Ate. 
M  «iCKliar  «partJKJier  SptiMliMu»- 
Ijwt   n.    161:   -bei   MByotrophVtdier 

BgctoiMMTfciMwtaiig  1  3S». 
EflckwuaMlairwiidtuiig .  «otaQBdliche, 

in  den  VordvnAulcn  11.  30. 
ROck«nDiul:*hlato,  Blutongen  iwitebvB 
di«,  1  !t&9 :  EntxBBdtmgwi  dar  Aiscfa~ 
ncddaa  «piaalb  1. 1180 :  -der  Dar«  mater 
■fnaali«  I.  375;  -der  fiA  malcr  ipi- 
nklk  I.3S0:  -.<)iraniM!beI.8W:  By 
potmitdcrB.  L  Sh»;  WHUUungai 
der  Et.  1.  333. 

BQckeamftriubTpertmi«  I.  StA. 

RBck«iuDwfc«fa7pertro|)liie  L  340. 

BackeaioarkHclerMe  n.  27;  etnTacbe 
oder  primlra  Utcr«]»  tl.  IM  l.Vn 
l«t«»l«  uii;otrap]>iadw  II.  IW.  1 18. 
\i2  —  IM.  Ifi7  :  CoatractorvD  bei 
UDjrotrophiaclier  8pinalpai»)jM  II. 
ISS :  muIUpl«  B.-Scl-  II  16I>.  301 : 
Sei.  d«T  OollVben  Qänge ,  primiLiTe 
IL  188:  der  HiBtentrtng«  II  ISäi 
d«r  Hinter-  und  Seit«Mtr&iigfv  eont- 
binirto  II.  \WJ.  193 ;  der  SeiteMtriliige 
II.  155. 329  i  der  VorderteiUnatris«« 
II.  27. 

BOckeamaalnllähiBiui^  I.  26S. 

Buhr  I.  42. 

6alftualn4inpfe  I.  197. 

Barlnyme  II.  MI.  560. 

SedotTrbe  I.  l■^^. 

Schädel,  mhttatm  gnmat  II.  331.  eSl ; 
abnonn  kleinnr  II  212.  680;  Ent- 
wicUiu«  de>  Seil.  U.  97»;  TunomB, 


^ 


tatrwrmaieU»  IL  CSS;  -a  toi 
l«ra  Sdhaddgnib«  a  Stt 

MifcWfa»n«p»  IL  aas 

&lita«Sak*IL  Tor&l]  iet,  U 

SdüdeO»«^«.  O^fiatiawaM 
U.  840;  8|«JlfaiMaa8n  0.  » 
beralow  d«r.  IL  &UL 

Sobmchen  L   114. 

Sdiierbab  L  200. 

SeUalodgkdt    wuii    d> 
IL  1«4. 

Scbb&nAt  n.  41.  47. 

SeUott«t!e«l«iilce  IL  85;   am 
90.  91. 

ScktodiMn.  aeUacloKa  L  SOS. 

SdOnauMranefat  >.  SchUfmifcL 

8chBeJlkr»a|rf  L  231. 

ScfareiblcTuapf  I.  227. 

SchfltteJfawt  ri.  880. 

Sclia^teke^  roübu«  L  331  j  iB  i 
KttrMBlUtaB  IL  6. 

SeUnm.  klwIa^Dd«  IL  3SI: 
Iroi*««»»  Utende  IL  lOft.  lU 
154.  1A7;  cenbr»l«  IL  &3Si  t 
rorte  IL  1S7.  193;  ^al^Ae  vk 
mlre  latenüa  IL  l&L  155.  ■■ 
IL  165.  -JOl  i  primiUn  0.  lA 

SeolioMB  IL  S«.  6h.  7&.  Qi. 

ScTopbiikMe  U.  44a  645. 

SclineBrfdef»  IL  74.    100.  ITA.  17 

Selwinn  IL  692.  «9S-  707. 

BtnatiwLlliniOBy  L  38  t. 

Singultui  L  302. 

SmiHtbminboM   a. 

öofineiHlkh  IL  374. 

SpaanopUlIe  L  6- 

%aan«*  Dnbioi    ]. 
hrioris   L  114;    neonatomiB 
natti  L  310;  nictitaiu  L  IMi 

L  m. 

SpeirftaiKh  L  114, 
Spina  bifida  L  347. 
SpinalinitaUoii  1.  301. 
Spinalllluiungeii .    Spiaal; 

XJUun^cnfftaw  epitiatew 
SpiUAut,  paralytiacher  IL 
^>od[i)onr*litH  IL  10 
SpondjiMibroaBce  1.  404. 
ijprecliccatnin  IL  096.  6SBi 


^^»prsche ,    OoordinnlioDssMriiDgtfn    der, 

Tritimtu  und  Tetanut  1.  114.  H.  35ß.                    ^M 

n,  197. 

Tuberoutose  II.  440  556 ;  acute  oder  ml-              ^H 

Sprnngkrainpf  I.  231. 

liare  ».  Miliartuberculoae ;  chioniiche               ^H 

ßUmmeln  1.  213. 

T.  IL  551 ;  tnultiple  U.  554 ;  des  Himi                 H 

Stturkrampf  der  Nengeborenen  I.  114. 

oder  Rfldieiunarln  i^  Hirn  oder  BQ-             ^H 

SUmucht  1,  185. 

ekenroük.   auch  ^benduelbst  oater              ^H 

Stauung,  StaunngDhjperILniie  s.  Qyper* 

Tumoren.                                                            ^^M 

,   fimie- 

Tnmoren    11.   305.   545 :   tntracraniellc               ^H 

BUrnnatio  tpastic&  (.  204. 

extracerebrale  11.  ^8;  tubereulflte  T.               ^H 

StCrun^^en,  motorücliB  I.  5 ;  eennble  I. 

ß.  Tuberkel   oder    die  betr.  Organe                ^H 

2S3 ;  tropIii»che  II.  63 ;  vasomotoriBche 

T.  des  Racketuauks  u.  seiiur  Häute             ^H 

II.  «7 ;  der  Sensibilität  U.  73. 

H 

Stottern  I.  202.  207. 

Tiuria  ipaatica  poriodica  nocturna  1. 205.             ^H 

StUtzappttrate,  -maachinen  11.130.  139. 

Tutoren  a.  Stützapparate.                                          ^H 

gtnliWentopfung  s.  Obatruction, 

Typbus  1.  40.  2i(S.  2R4.                                         ^H 

Stupor  I.  184. 

Untersuchung,  eleotrieohe  m.  Diagnoie,         ^^^^| 

Subluxatio  bumeri  paralytica   11.    76. 

etectriacbe.                                                   ^^^^H 

9».  117.  Ul. 

Varicellen  I.  40.                                         ^^H 

Sucht,  fallende  s.  Fallsucht. 

Veit«tanE   I.    154 ;    englischer    I.    154 1              ^^M 

8ua-<itrake  11.  274. 

groBaer  I.  154.                                                           ^^M 

Svnipbvns  sacro-itiaca,  Entiündung  der. 

VerAjiderungen ,    [nikraitropischo ,    bei               ^H 

'iL  IM. 

epin    Kinder  1  ILbm ung .  an  den  Gang*                 ^H 

SjphiliH  I.  47.    105.  202.  251.  n.  114. 

lienxellen    II.  31 ;    an    den   GefEsaen               ^H 

500.  523 ;  tarda  I.  29fl. 

II.  22 ;    an  den  Knochen    und  Enor-               ^H 

Sfringomyelie  I.  313.  34ß. 

pela  11.  63;    in  den  Muskeln  11.  33;         ^^^| 

Äbe*  11-  165.  201 ;  dorsal  ijiiumodique 

an  den  Nervenfasern  VI,  22;   an  der         ^^^^| 

n.  151.  155. 

Neiirogtia  11.  22;  an  den  peripheren         ^^^H 

Taubheit  11.  2«.  304. 

Nerven  11.  Hl  ;  an  den  VordersILulen               ^H 

TrphTomyälite  aotfrieure  aiguS  II.  10. 

U.  20  ;   an  den  VcrderseiUnntrllngen                 ^H 

Teratom  11.  547. 

11,  23:  in  den  Tordern  Wurzeln  II,  24,           ^^^B 

Terror»  b.  Night  terror*. 

Tergr^Bserung  des  Schädels  a.  Sdiädel,        ^^^^H 

Testis,  irritable  1.  316.  320. 

abnorm  grosser.                                           ^^^^H 

Tetanie  I.  140, 

TerkrOnunnDgen    der     Wirbelsäule     a.          ^^^^H 

Tetaüille  I.  110, 

Wirbolaflule.                                                 ^^^H 

Tet.BDoid-Paeudoparaplegia  IF.  157. 

Terrenkiing  3,  Lniation    und  Subluxa-              ^^M 

Tetanus  I.  114.  11,  356;  intermittene  1. 

^^^^H 

141;    neonatomni  I,   112;  der  Extre- 

Vertigo I,  320.                                               ^^^1 

mitäten   bei    KiDdero,    permanenter 

Verwardtenehe  II.  163.  172                                 ^M 

II.  157. 

Waohathumabemmung  ohne  Defomutllt,                ^H 

Thrombosen  H.  280,  809. 

angeborene  II.  117.                                             ^H 

Tic  convuleiv  I.  193;  douloareux  1.299; 

Wadenkrämpfe  1.  230.                                                ^H 

indolent  I.   193. 

Wendehals  I.  2Ü0.                                                 ^1 

Toi-raina  I.  310. 

Wirbelcariae  I.  404,                                               ^H 

Torticollia  I.   197.  2(KI ;   paralyticiu  I. 

Wilbelsilule ,  DeforiuitAten  d«r,  It,  56.                  ^M 

278;  spaiticue  1.  200. 

65.    76.   92;    Spalten   der.    11.    233;                  ^1 

Tortaositas  colli  I.  200. 

Verkrllniniungen  der,  II.  92;  -lurdo-               ^H 

Tortur»  oris  I.  114. 

tMche  11.  83;   -ecoliotiacbe  oder  seit-               ^H 

Trigeminusneuralgie  i.  Neuratgia   tri- 

lieb«  n,  50.  92.                                           ^^H 

gediiii. 

Zahnfroiven  I.  31.                                      ^^^H 

atl-'"-     •     riDllMktUlUlclKiD.      Y.  1.  11. 

^^H 
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OerbAidt.  KindeikiaBkheiUn. 


Z«hiillUuiiiii>g.  ■-  D«utitMi"l6hjnuBg.       2wmag  L  114. 

Zittern  U.  --.I.  ZirercWdUfaampf.  donuchi 

ZiBigOBlÜiiaui)«  L  279.  ZweMibPelklSluaMig  U.  8». 
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Berichtigungen  und  Zusätze 

xum  fünft«!!  Buid.  1.  AbUiMluo«,  1.  BAIA«*). 

T.  o.  *Ull  Taudennoiide  1.  Vandermond«. 

T.  o.      >     Aruüioag  ).  Arnitrong. 

V.  o.      >     oeafa  I.  nerfi. 

V.  0.      >     Itau  1-  Plm«. 

T.  a.      >     Voniiuitiiig  I.  Vercamitiling. 

T.  ».      >     Vithca  1.  Wbitehead. 

•f.  o>      ■     luxoml,  IL  moTt  L  accoviiti  <)■  most- 

T.  0-      •    iooa  1.  1  o  r  0. 

V.  o.      *    decuigementt  L  dertngsniviiti. 

r.  o.      *     Salt  1.  S^lter. 

V.  lt.      >     MoiTat  ).  M  o  w  n  t 

T.  u.      •     Tormack  ].  Cormack, 

T.  o.      *    findet  l.  fiodoB. 

T.  o.      >     Gn^irt«  1.  Ua^rriB. 

T.  o.      •     HirB){ci]HMul  1.  IlirngeNpin&sL 

T.  0.     >    wOrd«  1.  würden. 

V,  u.      >    grttcilm  1.  gracili«. 

V.  ■>.      >    chroDiiKhaii  L  chemisch« a. 

1.  o.      >     Bftbntsoti  t-  Robvttaoit. 

V.  o.     t    Fortauin  I.  Koutantia. 

T.  o.      t     Lftago  I.  Lnag«. 

V.  a.      »    am  t.  ob. 

V.  0.      *    bUmatoKCBuien  1.  hlma togaaoiL 

T.  a      >     Foiille  1.  >'  o  V  i  1 1  o. 

V.  o.      t     Aogen-  niul  Muod  •  Winltel  l^inaoi  L    A  o  j 

Hundwinkel. 
T.  o.      >     Edampaia  I.  Epilapiia. 
V.  u.      >     AnEalli  freieo  aeU«  aDfalltfteioa. 
T.  o.      .     Ut  1.  1  i  1 1. 
T.  D.  uadi  Ueioeren  ««tu:  Kindern. 
V.  o.  titatt  lietw  1.  Ilese. 
r.  ■>.  »treidle  lUieli  BlOdaiiui  • 
V.  11.  *etse  •  aach  bauken. 


^  L*ild«r  ilDd  CD  dltit  T  AblhiUvDB  dti    (ObIkh    HaailH  «in*  (M««t* 
Bbtl||D(i|*i>  UBiI  Zatktf'  aAihle  ««iiariliiD ,  h>  tnibma^n  la  4it  ttftiji  4mM 
.O.flallnaDB,  da  ^tMltM    iSa  0»fnrtiit«n  th<lli(ii4t   auf  ■)■*   Kala* 
katlc  Bad  tla«  Enlilaa  Ihai   uHM  laHHitlll   mtdan  t«ul*.    Wir  «■*«■ 
danalb«  aDirbllwiMt«  aajaa  R»>l*l<r,  4aa  laiDsUaN«  d«  Baa*u  cn«  I«I«m 
dar  L  BUItfl  t.  R4.  r,  Ij  labm   •■  dMw  HuUa  ■*«  Mtlaa   nth*  a(l>r  w    XaMfealrOl 
dau  dawaa»  I»  Mlali«  Dntu«  aethlg  «v4*.  IMi 


t*«lM  «MB 


DerichHgungen  nnd  Zusittie. 
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85  Z 

,  9  T.  u. 

87 

12  T.  u. 

88  . 

15  T.  0. 

9S 

•  1  V.  u. 

96 

1  T.  0. 

96  ■ 

19  V.  0. 

96 

•   21  T.  0. 

96  ■ 

8  V.  u. 

97  > 

18  T.  u. 

103 

11  y.  o. 

104 

5  T.  o. 

106 

14  V.  n. 

110 

9  V.  0. 

ni 

14  T.  0. 

113 

■  2  V.  0. 

113 

20  T.  0. 

114  > 

9  y.  0. 

114  . 

22  V.  0. 

114 

20  V.  a. 

118  > 

4  V.  u. 

119  . 

11  V.  u. 

121 

■  13  T.  0. 

133  > 

13  y.  o. 

134  > 

1  ».  0. 

134 

.  IB  T.  n. 

135  1 

1  T,  0. 

135« 

12  T.  u. 

137 

6  T.  0. 

138  1 

19  T.  n. 

U7 

•   5  T.  u. 

149  I 

7  T.  11. 

150 

3  V.  0. 

161 

.  1  V.  o. 

162  . 

8  T.  0. 

163 

4  T.  0. 

164 

8  T.  u. 

169  1 

11  T.  n. 

170  . 

1  V.  Q. 

176 

19  7.  0. 

177  . 

3  V.  0. 

179  > 

21  T.  u. 

196  > 

16  V.  o. 

213  > 

1  V.  0. 

214 

20  V.  n. 

214  . 

8  T.  U. 

215 

.  19  V.  0. 

219 

15  V.  0. 

225 

.  17  T.  0. 

235  1 

.  17  ▼.  n. 

statt  Cyanosen  1.  Gy  an  ose. 

>  Zwiebeldrüse  1.  ZirbeldrüHe. 
statt  ein  1.  eins. 

*  Chachexie  1.  Kachexie. 

>  Aastic  1.  A  n  s  t  i  e. 

>  Broodbeut  1.  Broadbent. 
□a,ch  ist,  setze  als. 

statt  meistens  I.  wenigstens. 

>  Baglio  1.  B  a  g  1  i  r. 
.  Vallee  1.  V  a  1 1  e  i  x. 
.  WittiB  1.  Willis. 

■  einmal  1.  zn  mal. 

>  Chaoard  1.  Chataid. 
»  des  1.  der. 

>  Burbadoes  1.  Barbadoes. 

*  Oardiea  1.  Oardien. 

>  Wühlte  1.  W  i  I  h  i  1  e. 

>  anatonüsche,  tonisch  I.  tonisch. 

>  pToblemat  1.  pioblematiach. 

>  singen  1,  sangen. 

■  wie  am  1.  wie  die  Muskeln  am. 

>  Boi  setze  Bois. 

■  genommen  1.  gewonnen. 

>  die  ].  der. 

>  Prodrome  1.  Prodromen. 

>  Sclernm  1.  S  c  1  e  r  e  m. 

*  mOglicb  t.  nnroCglich. 

>  Breudel  1.  Breodel- 

>  den  1.  das. 

t  Laetgne  1.  Lasbgne. 

1  Weise  setze  W  e  i  s  e  e. 

>  Weise     »      Weisse. 
»  Ton  1.  b  e  i. 

»  poit  paralytio  1.  post  paralytica. 

.  Tordien  1.  Tardien. 

1  Tetanus  1.  Thalamus. 

>  oft  1.  ferner. 

>  Eelmynthen  1.  Helminthen. 
setze  nach  Sanvagea  ) 

statt  Lefeune  1.  L  e  J  e  n  n  e. 

>  sept.  1.  syst. 

1  Hämatom  1.  Hämatom. 

>  nnd  es  ist  1.  doch  ist  es. 

>  Hautg^mnastik  1.  Heilgymnastik. 
,  zunimmt  I.  zunehmen. 

>  ditactiacbe  1.  didactiscfae. 

■  Tocowgood  1.  Torowgood. 

■  Troaseaa  1.  Troussean. 
»  die  L  d  e  r. 


■Tnj.  Gerhardt,  EiBdetkrankheiten. 

Beite  2S6Z.  11  t.  o.  statt  Aoaeathaticie  1.  Anaestheticis. 
227  .  7  t.  o. 
234  *  15  T.  u. 
245  .  6  V.  0. 
24S  >  20  T.  u. 
247  .  20  »,  o. 
24S  >  9  T.  u. 
256  >  20  T.  u. 

256  >    1  V.  n. 

257  >  9  V.  o. 
259  .  19  T.  0. 
271  >  12  T.  D. 

271  .  15  V.  u. 

272  >  21  T.  o. 
283  .  12  T.  0. 
297  »  2  t.  0. 
299  >  14  T.  o. 

306  .  5  t.  0. 

307  .  1  T.  o. 
314  >  10  T.  a. 
317  .  3  T.  o. 
320  1  13  T.  0. 
320  >  16  T.  o. 
328  >  15  T.  u. 


lombricaliB  1.  lumbriualea. 

Kad  1.  med. 

Vago-equinus  l.  V  a  r  o  -  e  q  u  i  n  »i  a. 

XiDugenlähmung  1.  Zungenläbmung. 

womach  1.  wonach. 

Btreiche  nach  Neuritia  das  m. 

atatt  «einer  1.  ihrer. 

Accomodationabewegnng  1.  Accomodationi 

üt  ).  B  i  n  d. 

Reize  1.  Reizung. 

sein,  dass  eette :  a  e  i  n.    D  a  s  b. 

Osteotonu'l.  OsteomB. 

Tielleich  1.  vielleicht. 

reiche  1.  reichliche. 

treten  1.  traten, 

diffnÜTe  1.  diffaae. 

der  Stelle  1.  den  Stellen. 

Fomicationen  1.  Formica  t  io  n  e  n. 

schwerem  !.  schwerer. 

Strängen  1.  Strenge, 

Nighs  1.  Night. 

Hemigranie  1.  Hemicianie. 

hnmanae  L  h  n  m  a  n  a. 


Berichtidungen  und  Zusätze 

zum  ftlnften  Band,  1.  Abtbeilong ,  II.  Hälfte. 


Bite  3  Z.  20  T 

.  0 

3  • 

17  T. 

n. 

4  > 

8  T 

0. 

5  > 

10  V 

0. 

5  . 

15  T. 

0. 

.   10  . 

13  7. 

o. 

>   14  > 

15  T. 

0. 

>   14  > 

5  T. 

u. 

.   23  . 

18  T. 

u. 

>   26  > 

9  T. 

0. 

>   46  > 

4  T. 

0. 

•   48  > 

4  T. 

n. 

.   57  . 

2  T. 

0. 

.   57  . 

9  T. 

u. 

>   59  > 

6  V. 

n. 

>   59  > 

18  T. 

0. 

statt  r^fance  L  l'enfance. 
»      Goln  I.  Goin. 

*  aigue  1.  aigue. 

>  and  C.  H.  Schildbach  1.  C.  H.  S  c  h  i  I  d  b  a ' 
Et  na  t  Eor  man  n. 

>  Qelenkakrankheiten  1.  Oelenkkrankhe 
.      77  1.  32. 

>  Oangliensellen    findet   1.    Ganglieniell 
findet. 

>  (2-24  Monat  l.  (2-24  Honat). 

*  interstitiellen  1.  interstitiellen. 

>  eine  t.  keine. 

>  und  II  1.  n. 

>  Eracheinungen  I.  ErBcbeinuagen. 

*  Johnsohn  1.  Johnson. 

>  Egtremität  1.  Extremität. 

>  gelähmten  1.  nicht  gelähmten. 
»      Vordeneite  L  Vol.arBaite. 


BerichtigDDgaii  und  Zaifttu. 
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Sei 


ite  67  Z.  3  v,  o. 

statt 

.   73  )  17  T.  0. 

»   74  .  15  T.  0. 

>   74  >  24  T.  0. 

.    75  >   1  T.  0. 

>   16  »  9  V.  0. 

>   79  .  1  V.  ü. 

>   84  »  11  T.  0. 

84  > 

14  V.  0.   » 

85  > 

7  V.  0.   . 

86  • 

9  T.  0.   > 

90  ■ 

14  T.  0.    > 

91 

3  T.  0.    * 

98  > 

6  V.  o.   » 

105 

»  11  V.  u.    » 

108 

•  17  T.  0.   > 

108  . 

9  V.  n.   » 

116  . 

10  T.  U.    > 

116  > 

12  T.  tl.    . 

117  . 

18  T.  o.    > 

118 

•  7  T.  0.   » 

119  . 

5  T.  u.   > 

121  . 

9  T.  n.   . 

123 

11  T.  0.    > 

125  ■ 

16  y.  n.   . 

125 

>  16  T.  a.   > 

125 

9  T.  n.   . 

137 

t   19  V.  o.   . 

141 

6  V.  0.   » 

151 

6  V.  u.   ■ 

153  . 

8  T.  o.   . 

153 

16  T,  0.    * 

156 

20  T.  u.   » 

158 

12  V.  0.   > 

167 

»  5  V.  0.   » 

172 

•  12  V.  0.   • 

179 

•  16  T.  0.   . 

187 

t    12  V.  D.    > 

1»8 

>  18  V.  0.   > 

lea 

>  11  T,  O.    > 

20O 

.   3  T.  0.    . 

200 

»   3  T.  0.    > 

202 

.  19  V,  0.   > 

209 

>  27  T.  o.   • 

215 

'   21  T.  0.   » 

nahmen  L  nelim«!). 
Untemehmong  1.  Üntaraachung. 
Onterachungeu  t.  Untersuchungen. 
Toltstandig  1.  Tollit&ttdig. 
quadicepa  1.  quadricepa. 
der  1.  den. 

wenn  L  sur  Zeit  wo. 

wo  ancfa  die  Doraalflesoren  nicht  gani  intoct  ge- 
blieben Bind  L  namentlich  in  solchen,  wo  die 
Doraalflexoren  nicht  gans  intact  geblieben 
Bind. 

wie  enei^Bch  die  1.  wie  energiech  in  andern 
Fallen  die. 
FaUle  I.  Falle, 
in  Folge  1.  im  Sinne, 
injogen  I.  myogen, 
naeb  1.  nach, 
ihnen  I.  ihr. 
dementia  1.  Dementia, 
natürlich  I.  natOrliche, 
clectrisch  1.  electtisch. 
JUgimee  1.  Sägime's. 
characteriechen  1.  characteriBtiachen. 
genauen  1.  genaueren, 
weniger  1.  einiger, 
entsprachen  1.  entsprechen. 
dahingettelt  1.  dahingestellt, 
ausgeaeichnete  1.  ausgeieichnete. 
wofern  1.  insofern, 
als  als  1.  als. 

günatigreen  1.  günstigeren. 
Wega  1.  Wege. 
In  1.  Zu. 

Bücken  t.  Q  e  h  i  r  n. 
Beachreibung  L  Beach  leibong. 
anatomischer  1.  anatomische. 
Ferm  1.  Form. 
Extremität  1.  Srankheit. 

Spinalpatalyse  L  spastische  Spinalparalyse. 
Brander  1.  Brader. 
aossetien  1.  ansetzen, 
diesem  1.  diesen, 
sah  1.  sah*). 

tabiachen  1.  tabetischen. 
der  Wechael  1.  ein  Wechsel, 
normal  1.  e  i  n  m  a  1,| 
sich  uor  1.  nnr. 
Lettanbe  L  Lettembre. 
SUtmng  L  Stauung. 
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Gerhardt,  Eiaderkrankhcöten. 


Seite  227  Z.  S9  t.  o.  statt 

269  >  25  V.  o.  > 

290  >  22  V.  o.  > 
SOS  letite  Zeile  .* 
812  Z.  17  V.  0.     ■ . 

313  Z.  5  T.  Q.  > 

317  >    9  T.  o.  > 

SSO  >    4  t.  0.  > 

S41  >    4  y.  o.  setze 

348  >  22  T.  o.  Btntt 

354  >     6  T.  0.  > 

390  ■  30  T.  0.  > 

393  >  34  T.  0.  » 

419  >  11  T.  0.  > 

433  >    4  T.  u.  > 

491  >  3S  T.  0.  > 

620  >  25  T.  0.  > 

633  >  22  T.  o.  > 

651  >  28  V.  o.  > 

654  >    7  T,  o.  > 

670  •  35  V.  o.  > 

703  >  22  T.  o.  > 


coneiBtireiideit  1.  resietirend«  ik 
Seebader  1.  Senfb&det. 
veiten  1.  e  w  e  i  t  e  n. 
.Commotis  1,  Commotio. 
Teranlasst  1.  Teranlagt. 
thrombirten  1.  thrombosirteD. 
Nas  —  1.  Nasen  — 
OuosthototiuB  1.  Opisthotooni. 
nach ;  eschare  hinsu ;  oa  ecorchnre. 
neaem  1.  neaen. 
in  1.  von. 

entgegen  1.  entgangen. 
Papillen  1.  Papillen, 
die  Symptome  1.  dies  Symptom. 
39  1.  39°  C. 

Terkommen  1.  Torkommen. 
tnotoriichen  I.  TaBomotoriBofaen. 
Wegder  I.  Wegeier. 
Binderhlk.  1.  Sinderhlk. 
Hakenkem  1.  Eakenkrani. 
Auges  t.  Reizes, 
erhalten  1.  enthalten. 


P-SS       Handbuch  der  Kinder-     1 
H26       kr  nkheiten.          1?.422    1 
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